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SUR  L’ APPLICATION 

DE  L’ANALYSE  PRATIQUE 

A  LA  DOCTRINE  GÉNÉRALE 

DES  HÉMORRHAGIES. 


PREMIÈRE  SECTION. 

Considérations  sur  le  danger  des  théories 
prises  pour  hase  de  la  doctrine  des 
Hémorrhagies . 

J’entends  par  théorie  pathologique,  toute 
explication  vraie  ou  fausse  du  mécanisme  des 
phénomènes  morbides  ,  et  je  me  propose  de 
signaler,  par  rapport  au  sujet  particulier  qui 
m’occupe  ,  les  erreurs  pratiques  dans  lesquelles 
on  s’est  jeté  forcément ,  toutes  les  fois  qu’on  a 
pris  la  théorie  pour  guide. 
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Hippocrate  ne  considéra  guère  les  hémor¬ 
rhagies  ,  ainsi  que  toutes  les  autres  affections  , 
que  d’une  manière  générale  et  comme  en  bloc* 
Avant  de  chercher  à  connaître  leur  traitement, 
il  importait  de  savoir  s’il  fallait  réellement  les 
traiter  :  telle  était  la  première  vue  à  saisir;  le 
génie  s’en  empara,  et  il  pénétra  si  profondément, 
qu’il  n’a  pas  été  possible  d’aller  plus  avant* 
Ce  grand  homme  marcha  presque  toujours 
dans  les  voies  de  l’expérience  ,  et  ses  succes¬ 
seurs  auraient  dû  suivre  la  même  route  pour 
arriver  à  des  découvertes  ultérieures.  Il  faut 
l’avouer,  cependant  ;  Hippocrate  ne  se  tint 
pas  toujours  assez  ferme  dans  l’observation 
et  plus  d  une  fois  ,  il  laissa  presque  échapper 
la  planche  salutaire ,  sur  laquelle  il  avait  fait 
voguer  si  heureusement  la  science  sur  l’océan 
orageux  des  vaines  opinions  de  son  temps  ;  car, 
nous  devons  le  dire ,  et  lui  aussi  voulut  être 
théoricien.  Son  esprit  conciliateur  voulut  réunir 
les  conjectures  de  la  théorie  et  la  certitude  de 
l’empirisme,  et  faire  entrer,  comme  il  se  plaisait 
à  le  répéter  ,  la  philosophie  dans  la  médecine, 
et  la  médecine  dans  la  philosophie.  Pourquoi 
faut  -  il  que  les  hypothèses  les  plus  chiméri¬ 
ques  n’aient  été  le  plus  souvent  que  le  déve¬ 
loppement  de  ses  idées  théoriques  ,  et  qu’elles 
aient  pu  consacrer  leurs  absurdités  de  Fau- 
torité  d’un  si  grand  nom  ?  C’est  ainsi  *  pa^ 
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exemple ,  qu’entr’autres  erreurs ,  on  trouve ,  dans 
ses  ouvrages ,  le  dogme  d’un  principe  régulateur 
des  actes  morbides  ,  d’une  sorte  de  providence 
vitale,  qui  connaît  toujours  le  danger  et  trouve 
toujours  les  moyens  de  l’éviter  ;  dogme  d’au¬ 
tant  plus  séduisant ,  qu’il  s’appuie,  jusqu’à  un 
certain  point,  sur  des  vérités  dont  il  n’est  que 
l’exagération ,  et  qu’il  est  le  résultat  des  illusions 
des  grandes  et  belles  âmes  ,  méditant  sur  les 
phénomènes  de  la  nature ,  et  lui  prêtant  les  vues 
rétrécies  d’une  bonté  inquiète  et  timide.  Ce  fut , 
en  effet,  ce  dogme  qui  engagea  Hippocrate  à 
ne  regarder  presque  toujours  les  hémorrhagies 
que  comme  salutaires  :  ce  fut  lui  qui  le  rendit 
faible  et  borné  dans  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  à  opposer  à  ce  genre  de  maladies  ;  mais 

« 

ce  fut  lui  aussi  qui  en  fit  le  plus  grand  des 
observateurs. 

Immédiatement  après  Hippocrate ,  la  mé¬ 
decine  resta  quelque  temps  stationnaire  ,  et 
comme  incertaine  entre  les  deux  routes  oppo¬ 
sées  que  lui  avait  ouvertes  son  premier  fon¬ 
dateur.  La  secte  des  dogmatiques  décida  sa 
marche  ;  elle  était  formée  d’esprits  d’autant 
plus  ardens  qu’ils  paraissaient  plus  méthodiques 
et  plus  froids  ,  livrés  avec  d’autant  plus  de  con¬ 
fiance  aux  prestiges  de  l’imagination,  qu’ils  sem¬ 
blaient  appuyer  leurs  raisonnemens  sur  les 
données  les  plus  sensibles  et  les  plus  matérielles 


(  les  circonstances  anatomiques  ).  Le  corps 
vivant  n’est  plus  qu’un  solide  poreux,  abreuvé 
de  sang  :  ce  fluide  sort  de  ses  limites  par 
diapédèse ,  par  anastomose  et  rupture ,  par 
érosion  et  par  transsudation.  Dès-lors,  on  ne 
s’occupe ,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies , 
que  de  fermer  ces  diverses  ouvertures  par  des 
astringens;  on  néglige  ,  on  méprise  les  vues 
d’Hippocrate  ,  sur  l’innocuité  et  sur  les  avan¬ 
tages  même  de  certaines  hémorrhagies.  A  force 
de  médicamens  échauffans  et  de  baumes  incen¬ 
diaires,  on  enflamme,  par  exemple,  les  poumons , 
sous  prétexte  de  cicatriser  la  plaie  imaginaire  , 
par  laquelle' on  suppose  que  s’échappe  le  sang; 

Galien  s’empare  des  idées  d’Hippocrate,  sur 
F  autocratie  de  la  puissance  vitale.  Il  s’enveloppe 
dans  les  divisions  subtiles  de  l’aristotélisme  ; 
il  s’embarrasse  dans  un  langage  d’autant  plus 
clair  en  apparence  pour  lui ,  qu’il  est  plus 
obscur  pour  lès  autres.  Le  sang  est  contraint 
de  sortir  des  vaisseaux  à  travers  les  voies 
que  lui  ont  ouvertes  les  dogmatiques  ,  par 
Faction  augmentée  de  la  faculté  expultrice , 
„ou  par  l’affaiblissement  de  la  faculté  retentrice, 
ou  par  sa  ténuité  vicieusement  accrue.  La  théo¬ 
rie  Galénique  ,  plus  large  et  plus  compliquée 
que  celle  des  dogmatiques,  embrassait  sans  doute 
plus  de  faits  que  l’hypothèse  mécanique  qu’elle 
avait  agrandie.;  mais  combien  est-elle  encor® 
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au-dessous  de  la  variété  et  des  complications 
naturelles  des  hémorrhagies.  Cependant  ,  elle 
devait  nécessairement  entraîner  les  esprits 
aveuglés,  qui  croyaient  à  toute  force  que  la 

théorie  était  la  seule  base  de  la  médecine  ,  et 

» 

elle  ne  manqua  pas  de  retenir  sous  son  joug  de 
fer  des  siècles  d’ignorance  et  de  barbarie ,  asservis 
d’ailleurs  à  toutes  les  autres  sortes  de  supers¬ 
titions  ,  à  toutes  les  autres  espèces  de  despotisme# 

Cependant ,  l’orgueilleux  Paracelse  secoua 
ce  joug  ,  ou  du  moins  crut  y  être  parvenu.  Il 
changea  les  notions  théoriques  ;  mais  il  admit 
toujours  celles-ci  pour  fondement  de  sa  doctrine, 
encore  même  ne  fit-il  que  substituer  à  l’acrimo¬ 
nie  du  sang  ,  admise  par  Galien,  des  sels  âcres 
et  corrosifs ,  capables  de  brûler  les  tuniques  des 
vaisseaux;  changemens  si  peu  importans,  que 
leur  prétendu  inventeur  y  aurait  dû  trouver 
peu  de  gloire ,  et  les  défenseurs  fanatiques 
du  Galénisme,  peu  de  crainte  pour  l’intégrité 
des  dogmes  de  leur  maître.  Telle  fut  la  théorie 
de  Paracelse;  sa  pratique  y  répondait  complè¬ 
tement  :  il  se  proposait  d’expulser  ces  âcres 
dans  des  torrens  d’une  sueur  forcée  ,  et  dans 
des  flots  de  sang  obtenus  par  des  saignées 
répétées,  ou  de  les  envelopper  par  des  incras- 
sans;  comme  si  la  nature  obéissait  aux  caprices 
de  l’imagination. 

Van  -  Helmont  prit  la  partie  vitale  des 
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dogmes  de  Galien  ,  comme  Paracelse  en  avait 
pris  la  partie  humorale  et  chimique.  Ici ,  c’est 
l’archée  qui,  incommodé  par  la  présence  d’un 
sang  âcre  ,  ou  par  la  surabondance  de  celle 
humeur,  entre  en  fureur,  opère  une  anastomose 
dans  quelque  lieu  convenable,  et  chasse  le  sang 
superflu,  lorsque  son  indignation  ne  le  fait  pas 
aller  au-delà.  Quelle  thérapeutique  attendre  d’une 
pareille  théorie  !  Van-Heimont  indique  tous  les 
moyens  qu’il- croit  propres  à  calmer  la  colère  de 
cet  agent,  ou  à  le  frapper  de  terreur.  Il  appelle 
tous  les  secours  de  l’imagination  ,  toutes  les 
craintes  superstitieuses  ;  la  sueur  des  moribonds 
ne  manquera  pas  de  flétrir  les  hémorrhoïdes. 

Willi-s  associe  aux  idées  chimiques  le  spasme 
et  la  contraction  des  nerfs;  dès-lors  ,  il  insiste 
spécialement  sur  les  antispasmodiques  dans  le 
traitement  des  hémorrhagies.  Les  mécaniciens 
qui  ne  voient  que  l’obstruction  du  sang  dans 
leurs  vaisseaux  progressivement  décroissons  (car 
l’imagination  fera  tous  les  frais  de  ce  système) , 
versent  des  flots  de  sang  dans  les  hémorrhagies 
pour  attaquer  le  fantôme  qu’ils  ont  rêvé  dans 
leur  délire  systématique.  Stahl  revient  encore 
une  fois  à  l’autocratie  de  la  puissance  vitale, 
comme  pour  continuer  ces  alternatives  mal¬ 
heureuses  ,  ce  flux  et  reflux  d’opinions  con¬ 
tradictoires  qui  entraînaient  tour  -  à  -  tour  la 
science  dans  des  erreurs  opposées.  C’est  Famé 
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qui  prévoit  les  besoins  du  corps,  qui  réflé¬ 
chit  sur  les  actes  morbides  ;  dès-lors ,  une  expec¬ 
tation  habile  ,  mais  oiseuse  ,  devient  toute 

/ 

la  thérapeutique  de  Stahl  dans  les  hémorrha¬ 
gies  ,  comme  dans  les  autres  affections  morbides. 
Bientôt  même  ,  toutes  les  maladies  ne  sont 
que  des  efforts  hémorrhagiques  réalisés  ou 
avortés,  parce  qu’il  trouve  dans  ces  idées  une 
place  commode  pour  ses  belles  découvertes  sur 
le  mécanisme  de  la  circulation  capillaire.  Selon 
lui ,  toutes  les  hémorrhagies  spontanées  sont 
actives:  famé  ne  dort  jamais.  Cependant  Cullen 
corrige  cette  dernière  idée  ;  il  partage  les  hé¬ 
morrhagies  en  actives  et  en  passives.  C’en  est 
fait;  celte  division  reprise  par  l’illustre  Bi- 
ehat ,  et  par  le  célèbre  M.  Pinel ,  sera  désor¬ 
mais  regardée  comme  le  nec  plus  ultra  de 
la  science.  Nos  derniers  neveux  seront  obligés 
de  la  recevoir  ,  et  la  médecine  semble  avoir  à 
craindre  encore  une  fols  de  se  voir  asservie, 
pendant  plusieurs  siècles,  à  un  joug  aussi  dur 
que  celui  du  Galénisme;  et  cependant,  la  doc¬ 
trine  éternelle  menace  déjà  ruine  ;  elle  a  été 
augmentée,  sinon  changée  par  son  auteur  lui- 
même.  M.  Pinel  a  emprunté  de  M.  Lordat  la  dis¬ 
tinction  si  clinique  des  hémorrhagies  par  fluxion 
générale  et  par  fluxion  locale „  en  cachant,  il  est 
vrai,  cet  heureux  larcin  sous  les  noms  de  pléthore 
générale  et  d'irritation  locale.  Au  reste,  la  doc- 
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« 

Irine  du  célèbre  professeur  de  Paris  repose 
sur  des  idées  purement  théoriques  :  il  n’admet 
que  deux  espèces  d’hémorrhagies  ,  parce  que  , 
dans  sa  manière  de  voir  ,  il  ne  conçoit  d’au¬ 
tre  mécanisme  de  l’écoulement  sanguin ,  que 
la  dilatation  active  ou  passive  des  exhalans. 
Sa  thérapeutique  est  aussi  rétrécie  que  sa 
classification  ;  il  ne  reçoit  guère  que  les  émoi- 
liens  et  la  saignée  ,  ou  les  toniques  et  les  as- 
tringens. 

Telle  est  la  versatilité  attachée  aux  théories, 
que  celle  de  M.  Pinel  est  maintenant  attaquée 
dans  ses  bases  par  un  de  ses  plus  zélés  disciples, 
M.  Broussais  ne  conçoit  pas  à  son  tour  les  hémor¬ 
rhagies  passives.  Selon  lui  ,  si  les  exhalans  sont 
paralysés  ,  les  capillaires  environnans  doivent 
avoir  plus  d’activité  ,  pour  que  le  sang  sorte. 
Les  individus  affaiblis  par  la  faim  ,  les  hy¬ 
dropiques ,  les  membres  paralysés  ne  perdent  pas 
du  sang.  Gomment  expliquer  par  l’atonie  l’ou¬ 
verture  de  quelques  exhalans  seulement ,  ce  qui 
se  conçoit  aisément  par  une  irritation  locale  ? 
L’hémorrhagie  dite  asthénique  est  une  hémor¬ 
rhagie  avec  faiblesse  et  non  par  faiblesse.  Les 
hémorrhagies  sont  toutes  actives  ;  elles  ont  lieu 
chez  des  individus  accidentellement  faibles  ou 
très-forts  :  voilà  toute  la  différence.  Yous  vous 
étayez,  direz-vous,  sur  les  heureux  effets  des  toni¬ 
ques  \  mais  on  peut  concevoir  qu’ils  n’agissent  que 
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parla  perturbation  qu’ils  déterminent ,  par  déri¬ 
vation  ,  en  changeant  même  l’hémorrhagie  en 
inflammation  ;  ce  qui  n’est  pas  trop,  pour  le  dirè 
en  passant ,  une  manière  de  la  guérir.  Donc , 
ils  n’agissent  que  de  cette  manière  ;  donc,  il  n’y 
a  pas  d’hémorrhagie  passive  ;  donc ,  il  est  anti¬ 
physiologique  de  diviser  les  hémorrhagies  en 
deux  sections  :  telles  sont  les  subtilités  très- 
physiologiques  que  M.  Broussais  oppose  à  l’ex¬ 
périence  journalière.  Il  est  curieux  de  le  voir 
se  prendre  avec  un  auteur  moderne  ,  qu’il 
regarde  d’ailleurs  comme  un  penseur '  assez 
profond .  Celui-ci  a  soutenu  qu’il  y  avait  atonie 
dans  toutes  les  hémorrhagies  ,  et  même  dans 
toutes  les  inflammations,  en  s’appuyant  tou¬ 
jours  sur  les  idées  physiologiques.  Les  propriétés 
vitales,  dit -il ,  ont  pour  but  l’assimilation  des 
matériaux  nutritifs  et  la  répulsion  de  ceux  qui 
sont  inutiles  aux  organes.  Dès  qu’il  y  a  con¬ 
gestion  ,  îa  répulsion  du  superflu  est  en  défaut  ; 
les  vaisseaux  ne  se  laissent  forcer  que  parce 
qu'ils  ont  perdu  leur  tonicité .  Celui-ci  ne  peut 
pas  concevoir  autrement  la  congestion.  Sur 
tout  cela  ,  M.  Broussais  crie  au  Brownisme  , 
sans  s’apercevoir  que  lui  aussi  est  Brownien, 
sans  s’en  douter,  comme  tant  d’autres,  puisqu’il 
ne  voit  dans  l’économie  qu’atonie  et  inflam¬ 
mation  ,  avec  cette  différence ,  nulle  quant  au 
principe  ,  très-grande  quant  au  résultat,  qu’il 
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met  Inflammation  ià  où  les  autres  Browniens 
placent  la  débilité  directe  et  indirecte  ,  et  autres 
subtilités  qu'ils  conçoivent  ou  ne  conçoivent 
pas  :  car,  voilà  où  mènent  toutes  ces  sublimes 
conceptions .  Non,  dit-il  pour  conclusion  défini¬ 
tive  ,  il  n’y  a  pas  d’autre  manière  de  se  rendre 
raison  des  hémorrhagies  ;  toujours  on  y  voit 
le  développement  actif  de  la  force  qui  veille, 
à  notre  conservation  ,  et  qui  ne  peut  être  conçue 
que  dans  l’appareil  nerveux,  unique  conduc^ 
leur  du  sentiment,  unique  promoteur  du  mou¬ 
vement  ,  quoi  qu’en  puissent  dire  les  gens  qui 
veulent  porter  l’empirisme  dans  la  physiologie, 
comme  d’autres,  se  sont  efforcés  de  le  porter 
dans  la  médecine.  On  voit  que  M.  Broussais 
connaît  son  ennemi  au  ton  dont  il  parle.  M. 
Pinel  se  retranche  derrière  l’empirisme  >  pour 
échapper  aux  reproches  de  son  disciple.  Mais ,, 
au  fond,  a^t-il  assez  renoncé  aux  théories  pour 
avoir  acquis  ce  droit  protecteur  ?  Il  a  bien  voulu 
sans  doute  s’en  débarrasser  ;  mais  il  semble  n’avoir 
pas  pu  en  trouver  le  moyen.  Il  en  appelle  tou¬ 
jours  aux  progrès  ultérieurs  de  là  physiologie.il 
est  empirique  aujourd’hui,  demain  il  peutdevenir 
théoricien.  lia  été  soIidiste,il  l’est  encore;  mais 
s’il  était  assuré  que  M.  Clarion  eut  trouvé  de  la 
bile  dans  le  sang,  il  ne  balancerait  pas,  il  serait 
humoriste  juré  ;  il  l’a  presque  promis  dans, 
fe  dictionnaire  des  sciences  médicales.  U  est 
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au  premier  offrant,  si  Ton  imagine  une  théorie 
qui  soit  ou  qui  lui  paraisse  vraie  ,  pourvu 
toutefois  qu’elle  soit  moderne  et  de  son  école. 
Jamais  il  ne  laisse  échapper  aucune  des  appli¬ 
cations  de  la  physiologie  ;  c’est  sur  elles  qu’il 
fait  reposer  sa  classification  et  sa  doctrine  des 
fièvres ,  des  phlegmasies ,  des  hémorrhagies  et  des 
névroses.  On  n’a  pas  fait  assez  attention  à  cette 
contradiction  du  célèbre  professeur  de  Paris  , 
entre  ses  vœux  pour  l’observation  et  ses  idées 
théoriques  ;  mais  quelqu’un  avait-il  le  droit 
de  lui  jeter  la  première  pierre  ?  C’est  ainsi 
que  ,  par  lui  et  par  tous  ses  disciples ,  il  re¬ 
proche  à  M.  Latour  et  à  d’autres  médecins  , 
d’avoir  voulu  établir  leurs  divisions  des  hé¬ 
morrhagies  sur  la  notion  des  causes  prochai¬ 
nes.  Et  lui-même  ,  sur  quoi  fait-il  reposer  sa 
doctrine  ?  Sur  l’ouverture  active  ou  passive  des 
exhaians.  «  L’exhalation  sanguine  qui  se  fait  , 
dit-il ,  dans  les  hémorrhagies  passives  ,  est  le 
résultat  de  la  débilité  générale,  au  moyen  de 
laquelle  les  vaisseaux  exhaians  ne  jouissant  plus 
de  sensibilité  propre,  laissent  passer  indifférem¬ 
ment  toute  espèce  de  fluides.  »  Au  reste  ,  tous 
les  systématiques  sont  tombés  dans  les  mêmes 
contradictions.  L’illustre  Franck  avoue  que  la 
connaissance  des  causes  des  hémorrhagies  est 
pleine  d’obscurité  :  obscuritcitis  plenct  sunt  om - 
nia  ;  que  la  doctrine  pathologique  que  l’on  asseoit 
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sur  elle  est  vacillante  :  vacillât  dactrina  ;  mais 
il  attend  cependant  quelque  lumière  des  prin¬ 
cipes  qui  lui  sont  propres  ,  et  c’est  sur  eux 
qu’il  établit  sa  division  des  hémorrhagies:  ex 
illis  intérim  quœ  de  projluviarum  rationibus  in 
généré  jam  diximus  (  §.  466  )  lux  aliqua 
affulget ,  atque  ipsa  specierum  consideratio 
cïariorem  haC  attentis  accendet*  (Epitome  ,  tu 
VI.  p.  99.) 

Tels  avaient  été  les  progrès  *  ou  si  l’on  aime 
mieux ,  les  vacillations  delà  théorie,  jusqu’au 

moment  ou  l’un  des  Professeurs  les  plus  recom- 
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inondables  de  cette  illustre  Ecole,  publia  son 
traité  des  hémorrhagies.  Bien  supérieure  à  toutes 
celles  qui  avaient  paru  jusqu’alors  ,  la  doctrine 
de  M.  Lordat  embrasse  toutes  les  données  de  la 
question,  fournit  une  place  commode  à  toutes 
les  indications  thérapeutiques;  et  si  la  théorie  se 
réconcilie  jamais  avec  la  médecine-pratique , 
cet  excellent  ouvrage  sera  un  des  plus  heu¬ 
reux  moyens  de  pacification.  Considéré  sous 
le  point  de  vue  purement  pratique  ,  ce  traité 
mérite  une  confiance  égale  aux  grands  talens 
de  son  auteur.  Enfin ,  M.  Latour  vient  de  pu¬ 
blier  un  nouvel  ouvrage  sur  les  hémorrhagies, 
dans  lequel  il  fait  les  derniers  efforts  pour 
soutenir  l’empire  des  théories.  Ce  médecin  ne 
s’en  cache  pas  ;  il  prétend  que  la  saine  méde¬ 
cine-pratique  repose  sur  la  recherche  des  causes 
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prochaines  immédiates  ;  et  il  déclare  qu’il  a 
fait  son  ouvrage,  tout  exprès  pour  confirmer  sa 
manière  de  voir.  Il  prétend  que  l’on  doit  con¬ 
naître  le  mécanisme  des  actes  hémorrhagiques, 
et  diriger  ,  d’après  ces  notions ,  leur  traitement. 
Il  ne  craint  donc  pas  d’examiner  quelles  sont 
les  différentes  forces  qui  obligent  le  sang  de 
sortir  de  ses  vaisseaux;  et  c’est  sur  ces  idées 
qu'il  établit  la  division  méthodique  des  divers 
genres  d’hémorrhagies. 

Il  nous  suffira  d’exposer  le  tableau  des 
espèces  d’hémorrhagies  admises  par  M.  Latour  , 
pour  faire  voir  qu’il  en  néglige  plusieurs  très- 
importantes  à  connaître  ,  comme  celles  avec 
douleur  ;  ou  qu’il  les  fait  entrer  forcément  dans 
l’une  de  ses  divisions ,  comme  les  hémorrhagies 
par  spasme  et  par  éréthisme  nerveux,  qu’il 
range,  on  ne  sait  trop  pourquoi  >  dans  son  ordre 
des  hémorrhagies  par  gêne  mécanique  de  la 
circulation.  Voici  les  points  autour  desquels  il 
croit  que  se  distribuent  toutes  les  observations 
relatives  aux  hémorrhagies. 

i.°  Le  sang  hémorrhagique .  Le  sang  sort, 
dit-il ,  tantôt  dans  son  état  naturel ,  tantôt  plus 
ou  moins  altéré  ,  tantôt  lentement  et  en  petite 
quantité  ,  tantôt  en  bouillonnant  et  avec  abon¬ 
dance  ;  quelquefois  peut  -  être  il  y  a  un  prin¬ 
cipe  de  mouvement  et  d’autres  propriétés  vi¬ 
tales  r  cause  totale  ou  partielle  de  Vhémor~ 
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rhagie.  Je  le  demande,  n’est -il  pas  chanceux 
de  vouloir  faire  reposer  la  médecine  -  pratique 
sur  des  idées  aussi  hasardées? 

2. °  L ouverture  hémorrhagique.  Toute  hémor¬ 
rhagie  ,  dit -il  encore  ,  suppose  une  ouverture 
par  où  le  sang  puisse  s’écouler  :  elle  a  lieu  avec 
ou  sans  solution  de  continuité.  Mais  ne  serait- 
ce  pas  le  plus  souvent  s’enfoncer  dans  des 
ténèbres  que  rien  ne  pourrait  éclairer,  que  de 
vouloir  décider,  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagie , 
s’il  y  a  rupture  ou  s’il  n’y  en  a  pas  ?  et  faut-il 
renouveler  à  cet  égard  les  subtilités  des  dog¬ 
matiques  ? 

3. °  La  dérivation.  Lorsqu’un  vaisseau  est 
ouvert  ,  l’ordre  de  la  circulation  change  dans 
toutes  les  parties  voisines.  Qu’entend  -  il  par 
cette  dérivation?  Le  simple  transport  du  sang? 
est-ce  mécanique  ;  est  -  ce  vital  ?  Il  ne  s’ex¬ 
plique  pas  là-dessus ,  ou  plutôt  il  prend  les  deux 
opinions. 

4*°  Ije  mouvement  Jluxionnaire.  Ici  il  donne 
des  divisions  très  -  cliniques  des  différentes 
espèces  de  mouvement  fluxionnaire  ;  mais  il 
tombe  plus  d’une  fois  dans  les  subtilités  qu’ins*? 
pire  la  théorie. 

5.°  La  fièvre  hémorrhagique • 

-  6.°  La  congestion. 

7.0  La  sympathie  hémorrhagique.  Il  rap¬ 
proche,  il  confond  des  hémorrhagies  très-dif- 
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férentes ,  pour  avoir  l'avantage  de  les  présenter 
sous  le  même  point  de  vue  théorique  ;  ce  qui 
est  au  fond  très-peu  important. 

8.°  La  gêne  de  la  circulation .  C'est  ici  , 
surtout ,  qu'il  force  les  explications  pour  faire 
entrer  un  plus  grand  nombre  de  faits  sous 
cette  division.  Les  obstructions ,  les  corps  étran¬ 
gers  les  moins  considérables  et  le  spasme  n’agis¬ 
sent  ,  suivant  lui  ,  que  de  cette  manière. 

g.°  L’atonie  des  solides  et  l'altération  dit 
sang .  Il  admet  une  putridité  partielle  du  sang  , 
sans  en  donner  aucune  preuve  directe.  A  en 
juger  par  les  faits  qu'il  invoque,  ce  genre  d’hé¬ 
morrhagie  serait  toujours  symptomatique  du 
scorbut  et  des  fièvres  putrides. 

En  général,  le  reproche  le  plus  grave  que 
l’on  puisse  diriger  contre  cet  ouvrage,  d’ailleurs 
si  recommandable,  c'est  que  son  auteur,  tout 
.occupé  de  théories,  a  été  si  prompt  à  conclure 
des  faits  qu’il  rapporte  ,  que  souvent  ceux-ci 
11’ont  aucun  rapport  avec  le  titre  même  du 
chapitre  auquel  ils  appartiennent  ,  et  qu’ils 
pourraient  être  transportés  h  volonté  dans  celui 
qui  traite  du  point  de  doctrine  opposé. 

Notre  dissertation  établira  l’avantage  de  rece¬ 
voir,  de  l’qbservation  seule,  les  divers  genres 
d’hémorrhagies  ,  et  de  ne  pas  altérer  la  pureté 
de  ses  résultats  par  des  hypothèses  qui  n’ajou¬ 
tent  rien  d’ailleurs  à  leur  vérité*. 
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Que  conclure  de  ces  considérations  critiques  * 
que  Ton  trouvera  sévères  ,  mais  qui  n’en 
paraîtront  pas  peut-être  moins  fondées  ?  que 
tous  les  travaux  de  nos  devanciers  sont  à 

N 

rejeter:  non,  sans  doute;  cette  absurdité  or¬ 
gueilleuse  se  détruirait  d’elle  -  même.  Les  théo¬ 
riciens  ont  été  quelquefois  d’excellens  praticiens 
et  de  grands  observateurs.  Les  théories  même 
ont  porté  les  esprits  inattentifs  à  l’observation 
de  telle  ou  de  telle  espèce  d’hémorrhagie,  d’une 
manière  plus  particulière.  J’ai  voulu  seulement 
prouver  ,  par  l’histoire  de  la  science  ,  que  les 
théories  ,  même  les  plus  vraisemblables  ,  ne 
peuvent  pas  fournir  de  solides  fondemens  à  la 
médecine-pratique ,  et  qu’il  faut  chercher  ailleurs 
la  vérité  de  ses  dogmes  et  la  solidité  de  ses 
ressources. 

*  DEUXIÈME  SECTION. 

Analyse  pratique  des  Hémorrhagies . 

1“  ‘f  '  ’  *■  '  * 

L’écoulement  du  sang  n’est  point  par  lui- 
même  une  maladie,  ce  n’est  qu’un  symptôme. 
Ce  n’est  presque  jamais  l’hémorrhagie  elle- 
même  qu’on  traite  et  qu’on  guérit ,  dans  les 
cas  même  ou  l’effusion  sanguine  mérite  la 
plus  grande  attention.  Par  lui-même,  l’écoule¬ 
ment  de  sang  n’exigerait  qu’une  seule  méthode, 
les  astringens  ,  et  cependant  les  hémorrhagies 
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admettent  un  grand  nombre  de  méthodes  variées 
et  même  opposées.  Ce  n’est  pas  ,  d’ailleurs,  sur 
un  seul  symptôme  que  la  saine  médecine  fait 
reposer  son  diagnostic  et  ses  plans  de  traitement, 
mais  bien  sur  l’ensemble  des  symptômes  , 
qui  seul  peut  dévoiler  le  caractère  essentiel  de 
la  maladie.  Or ,  c’est  vers  la  connaissance  de 
ce  caractère  essentiel  que  nous  devons  nous 
diriger  ,  et  nous  avons  déjà  indiqué  les  moyens 
d’y  parvenir.  D’après  cela  ,  autant  de  groupes 
diffère  ns  et  bien  tranchés  de  symptômes 
accompagnés  d’effusion  sanguine  ,  autant  de 
méthodes  thérapeutiques  décidées ,  autant  d’es¬ 
pèces  nous  devons  admettre.  Ces  espèces  ,  con¬ 
sidérées  dans  leur  simplicité  ,  constituent  les 
véritables  élémens  des  hémorrhagies  ,  et  les 
données  fondamentales  de  la  seule  classification 
pratique  de  ce  genre  de  maladies.  Les  faits 
journaliers  prouvent  que  ces  espèces  simples 
peuvent  se  combiner  ensemble  dans  des  rap¬ 
ports  divers  de  prédominance  et  de  succession. 
Ce  sont  là  de  véritables  complications ,  sur¬ 
tout  pour  le  praticien  ,  puisque  ,  dans  ces 
cas  ,  il  doit  combiner  ses  méthodes  de  traite¬ 
ment  d’après  le  caractère  de  la  maladie  elle- 
même.  Ici  nous  ne  sortons  pas  des  faits  et  de 
leur  exposition  exacte  ;  par  conséquent  ,  nous 
ne  risquons  pas  de  sortir  de  la  vérité  même  ; 
d’ailleurs  ,  nous  n’en  avons  nul  besoin.  Que 
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nous  importe  cle  connaître  le  mécanisme  de 
la  maladie ,  de  ses  phénomènes  ,  de  ses  été- 
mens  :  nous  n’en  guéririons  pas  mieux.  Per¬ 
fectionnons  la  science  du  diagnostic  pratique 
et  des  indications  fondamentales ,  cela  nous 
suffit.  En  d’autres  termes  *  avoir  sous  les  yeux 
un  très -grand  nombre  d’histoires  bien  faites 
d’hémorrhagies  ,,  les  lire  avec  attention  *  peser 
chacune  de  leurs  circonstances  ,  étudier  leur 
caractère  essentiel,  dans  leurs  causes  sensibles, 
dans  leurs  symptômes  les  plus  tranchans,  dans 
leur  méthode  appropriée  :  tel  nous  paraît  être 
tout  F  artifice  de  la  médecine-pratique  ,  telle  est 
sa  logique  et  sa  philosophie.  Nous  allons  exécuter 
ce  pian  tant  bien  que  mal ,  et  prouver  que  la  doc¬ 
trine  des  hémorrhagies,  comme  celle  de  toutes 
les  autres  maladies  ,  ne  repose  pas  sur  la  recher¬ 
che  de  leurs  causes  immédiates  et  prochaines. 

Nous  n’insisterons  pas  beaucoup  sur  l’his¬ 
toire  générale  de  chaque  espèce  ;  elle  sera 
toute  entière  dans  les  histoires  particulières 
que  nous  rapporterons,  ou  celles-ci  seraient 
incomplètes  et  mal  choisies.  Le  premier  tra¬ 
vail  doit  rendre  le  second  si  facile  qu’il  doit 
se  faire  de  lui-même,  ou  notre  but  est  manqué. 
On  nous  reprochera ,  sans  doute ,  de  laisser 
parler  toujours  la  nature,  et  de  parler  très- 
peu  nous-mêmes  ;  mais  c’est  ce  reproche  même 
que  noos  ambitionnons  de  mériter.  En  médecine- 
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pratique ,  il  vaut  mieux  se  livrer  à  l’observation 
passive  des  phénomènes,  que  de  tout  brouiller  par 
une  inquiète  curiosité ,  ou  par  une  impatience 
intempestive.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
davantage  sur  les  divers  médicamens.  Nous 
signalerons  les  méthodes  tranchantes  :  cela  suffit 
à  nos  vues.  C’est  ainsi  que  nous  démontrerons 
que  l’ensemble  de  toutes  les  observations  cli¬ 
niques  constitue  le  système  complet  de  la  mé¬ 
decine-pratique  ;  tout  est  là  ,  et  si  les  faits  sont 
bien  coordonnés,  les  conclusions,  quelles  qu’elles 
soient ,  en  naissent  si  naturellement ,  qu’il  est 
presque  inutile  de  les  exprimer. 

§.  i. 

Hémorrhagies  avec  fluxion  plus 

OU  MOINS  ÉTENDUE . 

Histoires  particulières.  D’après  les  expé¬ 
riences  de  Haller  et  de  Spallanzani ,  que  nous 
nous  dispenserons  de  citer  dans  leurs  détails,  il 
est  constant  que  lorsqu’on  pique  une  membrane 
ouun  organe  quelconque,  plus  ou  moins  riche  en 
vaisseaux  sanguins,  le  sang  afflue  de  toutes  parts 
vers  le  point  piqué  ;  tous  les  mouvemens  dirigent 
les  fluides  en  un  même  sens.  Or,  il  est  cons¬ 
tant  ,  d’après  ces  mêmes  expériences  ,  que  le 
cercle  fluxionnaire  peut  être  plus  ou  moins 
étendu ,  embrasser  une  sphère  d’activité  plus 


ou  moins  considérable.  Ce  qui  se  passe  dans  les 
fluxions  artificielles  a  lieu  d’une  manière  encore 
plus  prononcée  dans  les  fluxions  spontanées  , 
comme  nous  allons  le  prouver  par  les  faits 
suivans. 

Obs.  i.re  Une  femme  de  4°  ans  ?  qui  était 
bien  réglée  et  qui  avait  fait  plusieurs  en- 
fans  ?  avait  une  hémorrhagie  singulière.  Toutes 
les  années  ,  au  printemps ,  à  la  fin  de  l’été  et 
pendant  l’automne  ,  elle  rendait  du  sang  par  la 
bouche  durant  quatre  jours  ,  sans  que  cette 
évacuation  eut  été  précédée  de  mal  de  tête  , 
de  fluxion  générale  ,  de  fièvre  ,  de  toux  ,  de 
difficulté  de  respirer  ?  ni  de  douleurs  aux  hypo- 
eondres.  Seulement  ,  deux  jours  avant  ,  elle 
sentait  une  titillation  au  voile  du  palais  ,  der-, 
itère  la  luette ,  et  c’est  de  là  que  le  sang  coulait. 
(  Morb .  Uratisîav ,) 

C’est  cette  même  hémorrhagie  que  Sauva¬ 
ges  et  plusieurs  autres  nosologistes  après  lui  > 
ont  désignée  sous  le  nom  d’Helwigienne,  parce 
que  Helwich  l’avait  observée*  Mais  isoler  ainsi  les 
faits  ,  c’est  perdre  la  médecine  ,  qui  consiste 
dans  leur  rapprochement  seul  ;  mutiler  ainsi  les 
maladies ,  ce  n’est  plus  les  analyser  ,  c’est  les 
classer  arbitrairement  sous  des  divisions  dictées 
par  le  caprice  ?  ou  inspirées  par  la  précipitation 
du  jugement.  Mais  laissons  toutes  ces  discussions 
nosologiques  si  oiseuses  par  elles-mêmes  *  et 
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prouvons,  par  la  réunion  cTun  certain  nombre 
de  faits  analogues  ,  que  les  observations  de  ce 
genre  ne  sont  rien  moins  que  rares  et  singu¬ 
lières. 

Obs .  2.e  Wepfer  rapporte  l’histoire  d’une 
dame  qui  portait ,  depuis  quinze  ans  ,  au  pouce 
de  la  main  gauche  ,  une  tache  d’un  rouge  brun, 
du  milieu  de  laquelle  le  sang  jaillissait  trois  ou 
quatre  fois  jusqu’à  la  hauteur  de  plusieurs  cou¬ 
dées,  et  se  répandait  souvent  en  assez  grande 
quantité  pour  causer  une  défaillance;  après  cela, 
l’hémorrhagie  cessait,  et  il  ne  restait  pas  la 
moindre  trace  d’ouverture.. 

Obs .  3.®  Une  servante  employée  chez  des  dis¬ 
tillateurs  ,  enlevant  sans  précaution  des  résidus 
de  distillation  encore  brûlans  ,  en  laissa  tomber 
une  partie  sur  ses  pieds  ,  quelques  jours  après 
l’époque  de  ses  règles  :  aussitôt  frayeurs  ,  dou¬ 
leurs  excessives,  inquiétudes  redoublées  à  la  vue 
de  l’escarre  qui  se  forme  ,  ses  menstrues  sont 
supprimées  pendant  sept  semaines  ;  ses  pieds 
guérissent.  Au  retour  de  l’époque  suivante  5 
douleurs  tensives  et  légèrement  spasmodiques 
dans  les  pieds  ,  et  bientôt  après  transsudation 
d’un  sang  vermeil  et  abondant  à  travers  la  cica¬ 
trice  de  la  brûlure  ,  et  soulagement  marqué  par 
cet  écoulement.  (  Ephem .  cur .  ncit.) 

Voici  des  hémorrhagies  analogues  ,  dans  les¬ 
quelles  le  cercle  fluxionnaire  est  plus  étendu* 
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Obs.  4'e  Welschén  parle  d’un  hôtelier  de 
Suisse,  sujet  à  une  perte  de  sang  par  l’index 
delà  main  droite  ;  elle  revenait  toutes  les  trois 
semaines  ,  au  plus  tard  tous  les  deux  mois. 
Avant  chaque  récidive  ,  cet  homme  était  pris 
d’une  douleur  violente  au  bras  ,  et  d’une  autre 
lancinante  au  bout  de  l’index  ,  ou  il  paraissait 
une  petite  tache,  comme  serait  celle  d’une  petite 
épine  qui  y  serait  entrée  ;  le  sang  sortait  avec 
force  par  cette  tache  ,  et  quoiqu’il  parût  tendre 
à  s’arrêter  ,  il  revenait  avec  impétuosité  et  cou¬ 
lait  vingt-quatre  heures  de  suite  il  en  perdait 
plus  de  quatre  livres.  (  Act .  erad .  lip.  ) 

Quelquefois  le  mouvement  fluxionnaire  de¬ 
vient  général ,  et  il  y  a  véritable  lièvre  fluxion- , 
naire.  Mais  pour  aller  plus  rapidement,  donnons 
le  résultat  général  des  faits  les  plus  journaliers 
sur  l’étendue  plus  ou  moins  marquée  du 
cercle  fluxionnaire  ,  dans  toutes  les  espèces 
d’hémorrhagies.  Commençons  d’abord  par  le 
flux  menstruel  ,  la  plus  ordinaire  comme  la 
plus  facile  à  étudier.  C’est  ici  sur -tout  qu’il 
est  aisé  de  constater  combien  peut  varier  le 
cercle  fluxionnaire.  Il  est  des  femmes  ,  heureu¬ 
sement  constituées  ,  chez  lesquelles  la  fluxion 
menstruelle  est  locale  et  circonscrite  dans  le 
lieu  même  qui  donne  le  sang  ;  un  léger  prurit 
dans  le  vagin  leur  annonce  moins  l’apparition 
des  règles  que  l’écoulement  lui  -  même  $  la 
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matrice  n’est  pas  plus  pesante,  pas  plus  grosse. 
Chez  d’autres  femmes  ,  cet  organe  commence 
à  se  mettre  de  la  partie  ,  et  à  entrer  dans  le 
cercle  de  la  fluxion  ;  il  est  plus  lourd  ,  plus 
volumineux,  le  toucher  trouve  son  col  plus  gros 
et  engorgé  ,  le  tact  à  l’extérieur  sent  que  la 
matrice  forme  un  globe  plus  ou  moins  relevé. 
Dans  d’autres  cas  ,,  les  reins  sont  compris  dans 
le  cercle  fluxionnaire  :  il  y  a  des  douleurs  vives 
dans  les  lombes.  Les  intestins  peuvent  être  encore 
englobés  ,  comme  l’annoncent  à  l’observateur 
attentif  des  coliques  plus  ou  moins  vives  et  une 
constipation  plus  ou  moins  opiniâtre.  Les  parties 
extérieures  ne  sont  pas  épargnées  ;  les  grandes 
lèvres  sont  quelquefois  gonflées  ,  douloureuses  ; 
des  efflorescences  affectent  la  partie  supérieure 
des  cuisses  :  toutes  les  extrémités  inférieures 
peuvent  être  envahies,  les  jambes  sont  pesantes, 
engourdies,  faciles  à  se  fatiguer  ou  douloureuses; 
quelquefois  même  les  vaisseaux  veineux  des 
extrémités  paraissent  gonflés  et  variqueux. 

L’estomac  peut  se  prendre,  comme  l’annon- 
cent  l’anorexie,  les  vomissemens  ,  les  cardiaJgies, 
qui  accompagnent  les  règles  chez  certaines  fem¬ 
mes  ;  peu  à  peu  le  cercle  s’étend ,  la  poitrine 
se  met  de  la  partie  ;  il  y  a  essoufflement ,  dou¬ 
leurs  thorachiques ,  palpitations.  Il  en  est  de* 
même  de  la  tête,  comme  l’indiquent  la  cépha-* 
lalgie,  les  bouffées  de  chaleur  et  lés  mouvemeu^ 
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de  sang  vers  ees  parties;  enfin,  il  peut  y  avoir 
un  tel  orgasme  général ,  que  la  peau  se  couvre 
en  entier  d’éruptions  plus  ou  moins  vives. 

Obs .  5.e  Une  jeune  femme,  d’un  tempérament 
très  -  pléthorique,  dont  les  évacuations  mens¬ 
truelles  se  faisaient  avec  moins  d’activité  que 
d’ordinaire ,  fut  plusieurs  fois  surprise  de  voir , 
qu’aux  époques  de  cette  fonction,  il  lui  suffisait 
de  se  gratter  légèrement  la  joue ,  pour  en  faire 
jaillir  des  gouttes  de  sang .  (  Thom .  Bartholin , 
hist.  an  rar.  ) 

Enfin  ,  les  règles  s’accompagnent  souvent , 
surtout  dans  leur  première  apparition ,  d’une 
véritable  fièvre  que  les  auteurs  ont  désignée 
sous  le  nom  de  menstruelle.  Est-il  nécessaire  de 
dire  que  cette  fièvre  a  été  observée  par  Valescus 
de  Tarente,  célèbre  professeur  de  Montpellier  ? 
et  faut-il  attacher  un  nom  respectable  à  une 
prétendue  découverte  de  si  peu  d’importance  ? 
C’est  ordinairement  une  éphémère,  accompagnée 
de  quelques  frissons  légers,  de  douleurs  dans  les 
jambes,  à  la  tête,  à  l’hypogastre  *  et  recon¬ 
naissable  quelquefois  par  une  modification  par¬ 
ticulière  du  pouls  ,  désignée  par  Bordeu  *  et 
confirmée  par  d’autres  observateurs. 

Ce  que  nous  venons  d’établir  par  rapport  au 
flux  menstruel,  est  vrai  par  rapport  aux  hémor- 
rhoïdes  ;  celles  -  ci  peuvent  s’environner  d’un 
cercle  plus  ou  moins  étendu  ;  elles  peuvent  être 


bornées  dans  le  rectum  ou  envahir  successive¬ 
ment  la  vessie,  l’hypogastre,  tout  l’abdomen ,  la 
poitrine  et  enfin  tout  le  système,  par  une  fièvre 
générale.  Il  en  est  de  meme  pour  l’épistaxis  * 
pour  l’hémoptysie  et  pour  l’hérnatémèse.  Il  est 
inutile  de  rapporter  à  cet  égard  des  observations 
particulières  ;  il  est  de  ces  dogmes  qu’il  suffit 
d’énoncer  pour  les  établir ,  lors  même  qu’ils  ne 
soîit  pas  encore  généralement  admis  ;  ils  sont  si 
bien  exprimés  par  les  faits  les  plus  journaliers , 
qu’il  suffit  de  les  indiquer  pour  démontrer  leur 
évidence  ;  et  au  fond,  qu’est-ce  que  X évidence  en 
médecine,  comme  dans  toutes  les  autres  sciences, 
si  ce  n’est  voir  ce  qui  est?  Cette  manière  de 
raisonner  n’est -  elle  pas  la  seule  possible  ?  et 
les  syllogismes  de  l’école  elle-même,  qu’étaient- 
ils  autre  chose  que  des  moyens  de  présenter 
un  fait,  trop  souvent  enveloppé  dans  de  vaines 

— 

Histoire  générale.  Pour  gagner  du  terrein, 
nous  renvoyons  à  l’ouvrage  de  M.  Lordat  , 
qui  ,  le  premier,  a  insisté  sur  la  distinction 
de  la  fluxion  locale  et  générale  ,  et  à  l’article 
élément  du  dictionnaire  des  sciences  médicales. 

Traitement .  On  emploîra  les  révulsifs  et 
dérivatifs,  en  ayant  l’attention  de  placer  toujours 
la  contre  -  fluxion  hors  du  cercle  de  la  fluxion 
primitive  ;  [sinon  on  augmenterait  celle  -  ci  p 
comme  le  prouvent  entr’autres  les  deux  observa- 


lions  consignées  dans  le  traité  des  hémorrhagies* 
pag.  89. 

Obs.  6.e  Un  homme  de  44  ans  fut  atteint 
d’une  hémoptysie  qui  s’accompagnait  d'un 
■pouls  vite  y  plein  et  dur .  La  saignée  fat  mise 
en  usage  ,  et  comme  elle  ne  réussissait  pas  au 
gré  de  celui  qui  faisait  les  fonctions  de  mé¬ 
decin  ordinaire  3  on  eut  recours  aux  sinapismes; 
mais  ce  moyen  9  au  lieu  d’arrêter  l’hémorrhagie  9 
en  augmenta  très-sensiblement  l’activité  ,  et  le 
malade  périt  le  7 .e  jour  3  dans  une  attaque 
d’apoplexie  sanguine* 

Obs .  7.e  Quant  à  la  seconde  observation  ;  Mv 
JLordat  l’a  prise  sur  lui-même.  Dans  une  esqui- 
nancie  tonsiilaire  accompagnée  de  fièvre,  j’espé¬ 
rais  ,  dit-il ,  produire  une  révulsion  avantageuse 
par  un  bain  de  jambes,  chargé  d’une  forte  dose 
cle  moutarde  en  poudre.  Dès  que  je  touchai  l’eau* 
je  fus  pris  d'un  frisson-  s  qui  était  l'effet  de 
i augmentation  du  mouvement  fluocionnaire ;  et 
malgré  la  chaleur  du  bain  9  il  continua  tant  que 
le  rubéfiant  fut  en  contact  avec  la  peau .  La  nuit 
suivante  les  douleurs  devinrent  plus  vives  ; 
depuis  ce  moment  la  maladie  prit  une  marche 
plus  rapide  s  et  la  suppuration  fut  plus  prompte 
que  dans  les  attaques  antérieures . 

Quand  la  fluxion  est  générale  5  il  faut  faire  les 
saignées  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  la 
fluxion  ;  quand  elles  ont  rendu  celle-ci  locale  *. 
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alors  seulement  on  se  sert  avec  succès  des 
sangsues  ,  comme  le  prouve  l’observation  sui¬ 
vante  ,  rapportée  par  M.  Dessessartz. 

Obs.  8.e  Une  jeune  femme  de  22  à  28  ans,  d’un 
tempérament  sanguin ,  était  accouchée  heureuse¬ 
ment  de  son  second  enfant,  depuis  deux  mois  et 
demi.  Le  retour  des  règles  s’annonce  par  les 
symptômes  ordinaires  ;  mais  il  s’y  joint  une 
sorte  de  tension  chaude  et  brûlante  dans  tout  le 
bas-ventre .  Deux  jours  après  ,  les  règles  parais¬ 
sent,  mais  en  petite  quantité,  avec  des  inter¬ 
ruptions  et  des  reprises,  et  elles  se  supprimèrent 
le  lendemain.  Mal  de  tête ,  oppression  ,  tension 
de  la  région  hypogastrique ,  sentiment  d’un  feu 
dévorant  dans  le  bas-ventre.  Les  sangsues,  les 
fomentations  émollientes  ,  les  boissons  adoucis¬ 
santes  restèrent  sans  effet  ;  la  fièvre  se  déclare. 
On  pratique  deux  saignées  au  bras  et  une  au 
pied  ;  les  symptômes  persistent .  M.  Dessessartz 
consulté  propose  une  nouvelle  application  de 
sangsues  ;  l’inutilité  de  la  première  fait  d’abord 
rejeter  ce  moyen,  cependant  on  finit  par  l’adop¬ 
ter.  Elles  produisent  une  évacuation  de  sang 
énorme  ;  et  au  milieu  de  l’écoulement ,  la  fièvre 
diminue,  la  respiration  devient  plus  douce,  et 
la  malade  s’endort  d’un  sommeil  paisible.  Sa 
santé  a  été  promptement  rétablie. 

Théorie.  Qu’est-ce  que  la  fluxion  ?  Con¬ 
siste-t-elle  dans  une  simple  augmentation  des 
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moitvemens  ordinaires  des  vaisseaux,  ou  dans 
leurs  mouvernens  antipéristaltiques  ?  Gomment 
ia  fluxion  s’enchaîne  - 1  -  elle  à  l’ouverture  des 
vaisseaux  ?  Je  l’ignore  ;  et  comme  praticien  il 
m’importe  peu  de  le  savoir* 

>  § 

* 

Hémorrhagies  avec  pléthore 

GÉNÉRALE  OU  LOCALE. 

'  /* 

g.  I.  Hémorrhagies  avec  pléthore  générale»' 

Histoires  particulières.  Stoll ,  et  tous  les 
praticiens  ont  admis  ,  d’une  manière  générale, 
des  hémorrhagies  pléthoriques.  Il  nous  suffira 
d’indiquer  sommairement  quelques  histoires  par^ 
ticulières  propres?  à  établir  ce  genres 

Obs,  q.e  Un  jeune  homme,  d’une  forte  corn- 
plexion  ,  est  sujet  ,  presque  tous  les  mois , 
à  des  saigne  mens  du  nez  très-abondans.  Il  sent 
eette  évacuation  se  préparer  d’avance.  Deux  ou 
trois  jours  avant  qu’elle  n’arrive,  la  tête  devient 
lourde ,  le  visage  rougit  considérablement  ;  dans 
ees  circonstances ,  le  pouls  est  constamment 
plein  ,  dur  ,  vigoureux  et  très  -  rebondissant. 
L’hémorrhagie  annoncée  ne  manque  jamais 
d’avoir  lieu  ;  lorsqu’elle  cesse  ,  le  pouls  devient 
égal,  souple,  conservant  encore  cependant  une 
sorte  de  pente  au  rebondissement.  La  santé  de 
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ce  jeune  homme  n’en  est  point  altérée.  (Bordeu, 
recherches  sur  le  pouls.) 

Obs.  io.e  et  ii.®  M.  Pinel  rapporte,  dans  sa 
médecine  clinique ,  deux  observations  d’épistaxis 
par  pléthore  générale.  Dans  la  première  ,  l’on 
reconnaît  dans  le  principe ,  et  tant  que  l’individu 
est  encore  jeune  et  dans  la  force  de  l’âge ,  tous 
les  signes  d’une  pléthore  générale  ;  plus  tard , 
l’hémorrhagie  a  lieu  avec  simple  congestion 
locale,  mais  toujours  avec  une  tendance  marquée 
à  des  mouvemens  généraux.  Même  marche  dans 
la  2.e  observation  ,  avec  cette  circonstance  sin¬ 
gulière,  que  les  efforts  hémorrhagiques  avortés 
donnent  naissance  à  des  tumeurs  dures ,  dou¬ 
loureuses  ,  plus  ou  moins  volumineuses  sur  la 
surface  du  corps.  On  peut  rapprocher  cette 
observation ,  d’un  fait  analogue  rapporté  par 
Bordeu ,  dans  lequel  des  efforts  hémorrhagiques 
avortés  donnaient  lieu  à  des  concrétions  lym¬ 
phatiques  ,  ou  à  des  tumeurs  aux  glandes  du 
cou,  à  la  jambe,  à  la  peau,  aux  bras,  chez 
un  jeune  homme  qui  mourut  enfin  hydropique, 
et  complètement  tuberculeux.  Ces  deux  faits 
montrent  l’affinité  de  l’irritation  des  vaisseaux 
rouges  et  des  vaisseaux  blancs  ,  et  appuyent , 
jusqu’à  un  certain  point ,  les  idées  théoriques 
du  docteur  Broussais  ,  sur  la  formation  des  tu¬ 
bercules  par  l’inflammation.  On  trouve  encore, 
dans  la  médecine  clinique  9  deux  observations 
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d’hémoptysie  avec  pléthore  générale.  Nous  nous 
contenterons  de  citer  la  seconde,  qui  est  d’ailleurs 
la  plus  probante. 

Obs. i2.e  P . ,  âgée  de  20  ans  ,  douée  d'un 

tempérament  sanguin,  avait  une  menstruation 
régulière  depuis  cinq  ans  :  un  accident  rendit 
nécessaire  V amputation  du  bras  gauche ,  et  peu 
de  temps  après ,  picoiemens  et  tiraillemens  dans 
la  poitrine  ,  avec  un  sentiment  de  chaleur .  A 
son  entrée  dans  l’infirmerie  ,  légers  frissons 
suivis  de  céphalalgie ,  perte  d'appétit ,  chatouille¬ 
ment  dans  l’arrière  -  bouche ,  fièvre  vive  ,  cra¬ 
chats  mêlés  de  sang  pendant  plusieurs  jours  , 
symptômes  gastriques  marqués  ;  ce  qui  fit  pres¬ 
crire  un  émétique  ,  des  boissons  délayantes  et 
un  régime  sévère.  Quelques  jours  après ,  fièvre 
plus  forte  ,  crachats  toujours  mêlés  de  sang  , 
agitation  très  -  vive  ,  oppression  augmentée  , 
pouls  dur  et  plein  :  prescription  d’une  saignée 
et  d’une  boisson  mucilagineuse  et  légèrement 
acidulée.  La  fièvre  avait  chaque  jour  des  pa¬ 
roxysmes  marqués  avec  des  sueurs  le  matin , 
Un  des  jours  suivans ,  embarras  plus  décidé  dans 
la  poitrine,  rougeur  et  chaleur  des  joues,  pouls 
plein  et  un  peu  fébrile;  la  nuit,  sommeil  agité  et 
réveil  pénible.  Au  régime  et  aux  boissons  ordi¬ 
naires  ,  on  ajoute  les  bols  faits  avec  deux  gros 
de  conserve  de  roses  rouges  et  demi  -  gros  de 
nitre  pour  deux  jours.  Le  soulagement  fut 
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prompt ,  et ,  quelque  temps  après,  la  guérison 
complète. 

Histoire  générale.  L’existence  de  ce 
genre  d’hémorrhagie  ne  peut  être  nullement 
contestée  ;  sa  description  générale  est  d’ailleurs 
facile  à  tracer  ;  ses  causes,  ainsi  que  ses  symp^* 
tômes  ,  sont  celles  de  la  pléthore  elle  -  même. 
Quant  au  traitement ,  il  est  particulier  :  ce  sont 
les  saignées ,  la  diète  végétale ,  etc. 

’  '  v  V' 

g.  IL  Hémorrhagies  avec  pléthore  locale 

ou  congestion . 

Histoires  particulières.  L’observation  sui¬ 
vante  prouve  que  la  congestion  est  le  véritable 
élément  de  certaines  hémorrhagies ,  puisqu’elle 
peut  les  précéder  de  long -temps  et  persister 
même  avant  que  l'écoulement  de  sang  ait  lieu. 

Obs,  i3.c  Un  jeune  homme  de  28  ans,  sujet 
aux  hémorrhagies  ,  après  un  voyage  de  200 
lieues  ,  sentit  une  agitation  et  un  malaise  qui  le 
privaient  du  sommeil.  La  fièvre  survint  ;  il  se  fit 
une  congestion  vers  la  tête ,  Au  bout  de  24  heures, 
le  pouls  perdit  le  caractère  fébrile  ;  mais  la  tête 
resta  lourde  et  douloureuse  ,  le  visage  rouge  9 
l’humeur  taciturne,  et  le  malade fut  hors  d'état 
de  vaquer  à  ses  occupations  littéraires  habi¬ 
tuelles,  Huit  jours  s’écoulèrent  sans  aucun  sou¬ 
lagement  dans  les  symptômes ,  sinon  qu’il  sur¬ 
venait  parfois  des  frissons  ;  au  bout  de  ce  temps1, 
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il  se  fit  une  hémorrhagie  nasale  très-abondante 
qui  ramena  la  santé.  (  Lordat.  ) 

Obs.  1 4.*  On  voit  quelquefois  chez  les  fem¬ 
mes  dont  les  règles  sont  supprimées,  et  surtout 
chez  celles  qui  sont  dans  leur  âge  critique ,  le 
ventre  se  gonfler  ,  jusqu’à  faire  croire  d’abord 
à  une  grossesse  ou  à  une  hydropisie  ascite.  Le 
gonflement  disparaît  ordinairement  dans  trois 
ou  quatre  jours,  si  les  menstrues  coulent  avec 
abondance.  J’ai  vu  cet  état,  dit  M.  Latour  ,  chez 
MM.  Boudeville  et  de  Neuville  ,  chez  la  fille 
de  chambre  de  M.me  Bodo,  d’Orléans,  et  chez 
plusieurs  autres  femmes.  Leur  matrice  avait  le 
degré  de  dilatation  du  dernier  terme  de  gros¬ 
sesse  ;  on  pouvait  la  remuer  en  tout  sens  ;  une 
perte  en  diminuait  le  volume  de  moitié  ;  mais 
quelque  temps  après,  elle  revenait  à  son  extrême 
dimension  ;  sa  -pesanteur  était  la  seule  incom¬ 
modité  qu’elle  causait  aux  malades  ,  d’ailleurs 
fraîches  ,  bien  portantes  ,  et  nullement  gênées 
dans  leurs  fonctions  de  la  vie.  Dans  la  cessation 
absolue  de  leurs  règles  ,  elles  ont  pris  des  eaux 
minérales  ferrugineuses  ,  des  sucs  d’herbes  apé- 
ritives  ,  concuremment  avec  les  bains  qui 
opéraient  toujours  un  bien  sensible  ;  enfin ,  ces 
congestions  disparaissaient  sans  crise  manifeste , 
ni  de  fleurs  blanches ,  ni  d’hémorrhagie  ,  ni 
d’aucune  autre  nature  d’évacuation.  J’en  ai 
observé  encore  qui  ne  se  bornaient  pas  à  cet 


état  de  l’utérus:  tout  l’abdomen  paraissait  par¬ 
tager  ce  gonflement. 

Obs.  1 5.e  Marcellus  Donatus  a  vu  deux  homme», 
chez  qui  la  rate  avait  acquis  par  degrés  un 
volume  prodigieux  ,  guérir  par  les  évacuations 
supérieures  et  inférieures  ,  d’une  grande  quantité 
de  sang.  ( Hist .  med.  adm .  ) 

La  plupart  des  obstructions  de  la  rate,  du 
foie,  ne  sont  que  des  congestions  sanguines,  qui 
trouvent  leur  solution  dans  des  vomissemens 
d’un  sang  noirâtre  ,  ainsi  que  l’a  très  -  bien 
établi  M.  Latour  ,  par  des  observations  mul¬ 
tipliées  ;  voyez  surtout  les  observations  .§•  74*  > 
7 4*^  ?  17  1  5  173  >  34b  ,  09  *  J  5oO  5  5o4  y  5oq  , 
556  ,  660  ,  661  ,  662 ,  927  ,  928,  929  ,  980. 
Elles  prouvent  qu’il  en  est  de  même  pour  cer¬ 
taines  obstructions  du  foie.  C’est  à  tort  que, 
dans  les  cas  d’obstruction,  on  juge  le  plus  sou¬ 
vent  qu’il  y  a  altération  de  tissu  ,  comme  épais¬ 
sissement  et  squirrhe  même  :  ces  idées  exagérées? 
font  qu’on  prodigue  à  contre-temps  les  remèdes 
dits  fondans  et  incisifs. 

s.  III. 

Hémorrhagies  avec  faiblesse 

PRIMITIVE  ET  ESSENTIELLE 

Les  auteurs  systématiques  parlent  à  chaque 
instant  d’hémorrhagies  atoniques  et  passives  ;  ils 


se  plaisent  à  expliquer  comment  le  relâchement 
des  tissus  peut  amener  l’effusion  sanguine  ;  il 
serait  tout  autrement  important  de  constater, 
par  des  histoires  bien  faites,  l’existence  de  cette 
espèce  d’hémorrhagie  et  les  signes  qui  la  dis¬ 
tinguent  de  toutes  les  autres  ;  ce  serait  d’autant 
plus  convenable ,  que  nous  ne  sommes  pas  très- 
riches  en  observations  de  ce  genre.  D’après  les 
faits  que  nous  allons  rapporter ,  nous  établirons 
que  l’atonie  ,  élément  essentiel  de  certaines 
hémorrhagies  ,  peut ,  comme  la  fluxion  ,  être 
circonscrite  dans  le  point  qui  livre  passage  au 
sang ,  s’étendre  dans  tout  l’organe  ,  siège  de 
1  hémorrhagie  ,  et  affecter  enfin  l’ensemble  du 
système.  Les  différences  radicales  que  ces  cas 
présentent  dans  le  traitement ,  démontrent  que 
ces  divisions  ne  sont  rien  moins  que  subtiles  et 
arbitraires. 

§.  L  Hémorrhagies  avec  faibles  se  locale- 

Histoires  particulières.  0fo*i6.cUne 
fille  âgée  de  20  ans  ,  d’un  tempérament  très- 
sanguin  ,  après  des  excès  de  danse  ,  de  table 
et  de  plaisirs  vénériens,  eut ,  la  première  nuit  de 
ses  noces,  une  hémorrhagie  utérine  éminemment 
active  ;  le  sang  coulait  à  flots.  J’employai  la 
saignée ,  dit  M.  Latour  ,  les  révulsifs ,  et  tous 
les  moyens  rafraîchissans  et  débilitans  que  nous, 
fournit  en  pareil  cas  la  médecine  agissante» 
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L’écoulemement  fat  enfin  arrêté  ;  je  cessai  de 
voir  la  malade.  Bientôt  elle  perdit  son  mari  , 
et  riiémorrhagie  revint.  Comme  cette  femme 
était  d'une  forte  constitution ,  et  quelle  n  était 
point  incommodée  de  cette  perte ,  elle  ne  con¬ 
sulta  personne  pendant  l’espace  d’une  année.  Au 
bout  de  ce  temps,  elle  me  fit  appeler:  l’hémor¬ 
rhagie  ,  compliquée  de  fleurs  blanches ,  était 
presque  continuelle  ;  cependant  les  forces  étaient 
en  bon  état ,  le  teint  de  la  malade  fleuri  ,  les 
yeux  brillans  et  colorés ,  V appétit  bon  ;  elle  ne 
se  plaignait  que  d'un  sentiment  d'ardeur  dans 
le  vagin ,  que  j’attribuai  à  l’âcreté  de  l’un  ou 
de  l’autre  écoulement;  à  cela  près  ,  elle  jouissait 
d’une  santé  parfaite.  Ce  contraste  de  l'état  bril¬ 
lant  des  forces  et  des  fonctions  de  la  malade 
avec  l' ancienneté  et  la  presque  continuité  de  la. 
perte ,  me  fit  juger  que  l’écoulement  dont  j’avais 
eu  tant  de  peine  à  arrêter  l’activité ,  ne  tenait 
plus  qu’au  relâchement  et  à  l’atonie,  de  la  mu-, 
queuse  utéro-vaginale  ,  fatiguée  par  les  hémor¬ 
rhagies  précédentes.  Je  prescrivis  les  injections 
toniques  graduées  ,  qu’on  augmenta  insensible¬ 
ment  pendant  un  mois.  Dès  les  premières  injec¬ 
tions  ?  l’écoulement  commença  à  diminuer;  dans 
peu  de  jours p  il  cessa  tout-à-fait;  et  la  malade, 
qui  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  ne  fut 
plus  sujète  à  la  double  infirmité  pour  laquelle 
elle  m’avait  fait  appeler. 
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Obs.  i7.c  Un  homme  âgé  de  36  ans,  sujet  à 
des  hémorrhagies  nasales  quelquefois  excessives  , 
qui  n’étaient  précédées  d’aucun  signe  d’activité, 
et  qu'on  ne  pouvait  non  plus  regarder  comme 
tenant  à  une  faiblesse  générale  ,  s’était  mis  à 
Lusage  du  tabac  depuis  une  année,  et  les  effusions 
sanguines  avaient  cessé  tout  -  à  -  fait  depuis  le 
même  temps ,  sans  causer  le  moindre  accident. 
(  Lordat.  ) 

Obs .  i8.e  Une  femme  fut  prise,  après  ses 
couches  ,  d’une  perte  utérine  qui  dura  1 6  ans  , 
et  qu’aucun  remède  intérieur  ne  put  suspendre. 
La  malade  était  dans  une  maigreur  effrayante , 
quand  on  s’avisa  de  lui  mettre  dans  le  vagin  un 
pessaire,  composé  de  linge  et  de  charpie,  enduit 
de  fiente  de  cochon  ,  de  bol  d’arménie ,  de  terre 
sigillée,  de  sang  -  dragon  et  de  blanc  d’œuf; 
pessaire  qu’on  tenait  humecté  avec  de  l’eau 
ferrée,  et  qu’on  maintint  en  place  avec  un  ban¬ 
dage  serré.  Ce  léger  astringent  vint  à  bout  d’une 
maladie,  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les 
médicamens  internes,  pendant  un  grand  nombre 
d’années  (Tio'èn. fascicule  obs .  med .  chir.p./^ 9.) 

Obs.  i9.e  Une  femme  retenue  depuis  10  ans 
à  la  maison  de  force  de  Montpellier  ,  a  été 
tourmentée,  pendant  long-temps,  de  vomisse- 
mens  glaireux  habituels.  Depuis  4  ans  ,  cette 
maladie  a  fait  place  à  une  autre,  qui  consiste 
tn  des  accès  de  langueur  d’estomac,  pendant 
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lesquels  la  malade  rejette,  au  moyen  de  légères 
secousses  de  vomissernens ,  plusieurs  gorgées  de 
sang  dans  de  la  sérosité.  Les  astringens  dissipent 
assez  promptement  les  attaques  de  cette  indis¬ 
position.  (Lordat,  ouv.  cité.) 

Histoire  générale.  Toutes  les  causes 
capables  d’affaiblir  localement  un  organe  , 
comme  le  coït  répété,  la  masturbation  ,  les 
fleurs  blanches,  les  avortemens  répétés  et  les 
accouchemens  pénibles  pour  la  matrice  ;  l’exer¬ 
cice  excessif  de  la  voix  par  la  parole  ,  le  chant’, 
la  déclamation  ;  une  atmosphère  humide  pour 
les  poumons  ;  des  indigestions  fréquentes  ,  l’abus 
des  liqueurs  ou  des  boissons  chaudes  et  aqueuses 
pour  l’estomac  ;  la  continuité  ou  la  prolongation 
seule  des  hémorrhagies. 

L’écoulement  est  modéré,  continu,  d'un  sang 
souvent  accompagné  de  sérosité  ;  absence  des 
symptômes  qui  indiquent  la  faiblesse  générale. 

Traitement .  Astringens  ou  excitans  locaux. 

§.  IL  Hémorrhagies  avec  faiblesse  générale . 

Histoires  particulières.  Obs.  2o.e  Spielnlan 
raconte  l’histoire  d’un  jeune  homme  ,  âgé  de 
1 1  ans ,  qui  fut  atteint  sans  cause  connue  d’une 
éruption  pétéchiale  et  d’un  épistaxis  ,  dont  les 
récidives  abondantes  lui  devinrent  en  peu  de 
jours  funestes  ,  malgré  tous  les  soins. 
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Ois .  ài.eM.  Pinel  rapporte  /dans  sa  médecine 
clinique ,  une  observation  d’épistaxis  parfaite¬ 
ment  analogue  à  la  précédente  ;  cependant  on 
peut  présumer  avec  beaucoup  plus  de  vraisem¬ 
blance  ,  que  l’hémorrhagie  tenait  à  une  espèce 
de  cachexie  scorbutique. 

Obs.  22.e  Un  enfant  âgé  de  8  ans,  né  deparens 
basanés  et  d’une  santé  équivoque,  avait,  depuis 
plus  d’un  mois ,  une  fièvre  intermittente ,  contre 
laquelle  avaient  échoué  les  fébrifuges  les  plus 
vantés  ;  il  était  d 'une  constitution  faible ,  avait 
un  aspect  cachectique ,  la  face  pâle  et  le  visage 
un  peu  gonflé .  Par  un  temps  chaud,  il  fait  une 
lieue  et  demi ,  on  remarque  sur  ses  bras  et 
ses  jambes  des  taches  arrondies  ,  les  unes  rou¬ 
geâtres  y  les  autres  livides  y  brunâtres  et  noirâ¬ 
tres  ;  ces  taches  ou  pétéchies  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreuses ,  et  à  une  heure,  il  sur¬ 
vient  une  hémorrhagie  nasale  très-abondante  de 
la  narine  gauche,  puis  des  deux  narines  à  la 
fois  ,  tantôt  goutte  à  goutte  ,  tantôt  avec  con¬ 
tinuité  ;  le  sang  était  noirâtre  ,  et  reçu  dans 
une  assiette  y  il  se  coagulait  à  peine  ;  l’enfant 
en  avait  perdu  près  de  quatre  livres ,  était  déco¬ 
loré  ,  et  le  sang  ne  s’arrêta  qu’en  introduisant 
dans  la  gorge ,  et  par  l’ouverture  antérieure  des 
narines  ,  des  tampons  de  charpie  imprégnés  de 
vinaigre.  Deux  jours  après,  on  ôta  les  tampons 
Sans  renouveler  l'hémorrhagie.  L’usage  interne 
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3a  quinquina  fit  ^disparaître  les  taches  ,  et  une 
sorte  d’enflure  générale  qui  en  avait  été  la  suite, 
Obs •  28. e  Je  trouve  dans  M.  Latour,  l’histoire 
d’une  hémoptysie  qui ,  loin  de  tenir  à  une  faiblesse 
locale  ou  partielle,  comme  le  pense  l’auteur,  me 
paraît  dépendre  d’une  faiblesse  générale  bien 
marquée.  L’hémoptysie ,  d’abord  active  et  géné¬ 
rale  ,  fut  guérie  par  la  saignée ,  les  délayans  et 
les  hypnotiques  ;  elle  devint  ensuite  locale  :  alors 
le  pouls  était  régulier  ,  la  respiration  libre,  plus 
de  douleur  thorachique  ;  la  toux  cependant  était 
très-importune.  Je  conseillai ,  dit  ce  médecin,  le 
lait  d’ânesse  ;  la  toux  disparut  ainsi  que  le  cra¬ 
chement  de  sang.  La  malade  n’en  continua  pas 
moins  le  lait  pendant  deux  mois  ;  comme  elle 
avait  pris  goût  au  lait ,  elle  en  prolongea  encore 
l’usage  ;  cependant  il  commençait  à  produire  un 
effet  débilitant.  La  malade  suait  au  moindre 
mouvement  ;  elle  était  incapable  de  faire  un  long 
exercice  à  pied ,  sans  s'apercevoir  de  la  perte 
de  ses  forces.  A  la  troisième  menstruation  ,  elle 
rendit  quelques  crachats  de  sang  sans  tousser  , 
elle  ne  me  fit  point  part  de  cet  évènement  , 
s’imaginant  que  le  lait  était  le  spécifique  de  cette 
nouvelle  effusion  sanguine  ,  qui  fut  de  peu  de 
durée.  Le  lait  ne  fut  donc  pas  abandonné.  Dès- 
lors  ,  la  malade  sua  considérablement  toutes 
les  nuits  ;  elle  éprouva  souvent  des  défaillances 
et  des  dèrangemens  dans  les  digestions  suivis 
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de  diarrhée .  Les  règles  parurent  ;  et  quoique 
cette  fois  elles  fussent  plus  abondantes  que  de 
coutume  ,  la  malade  cracha  du  sang  tous  les 
jours  ,  sans  éprouver  ni  douleur  de  poitrine , 
ni  fièvre  ;  au  contraire  *  la  respiration  était  par¬ 
faitement  aisée  elle  pouls  fiasque  et  lent .  On  me 
consulta  sur  tous  ces  accidens  ;  je  jugeai  que ,  par 
l’abus  du  lait,  la  constitution  de  la  malade  avait 
été  considérablement  affaiblie  ;  que  ce  régime 
avait  causé  une  atonie,  un  relâchement  extrême, 

f, 

particulièrement  dans  le  poumon.  Je  fis  pré¬ 
parer  une  potion  avec  quatre  onces  de  sirop  de 
quinquina,  et  deux  onces  sirop  anti-scorbutique; 
on  en  donnait  tous  les  jours  deux  cuillerées  le 
matin ,  deux  à  midi,  et  deux  le  soir;  et  de  l’eau 
de  riz  coupée  avec  une  eau  minérale  ferrugi¬ 
neuse  pour  boisson  ordinaire.  Le  régime  fut  * 
analeptique.  De  jour  en  jour  la  malade  s’aperçut 
de  l’efficacité  du  traitement ,  d’abord  diamétrale¬ 
ment  opposé  à  ses  idées.  Sa  santé  est  aujourd’hui 
très-brillante. 

Dans  cette  observation ,  comme  dans  beaucoup 
d’autres ,  l’hémorrhagie  d’abord  active  est  de¬ 
venue  passive  ;  dans  d’autres ,  elle  change  en  sens 
inverse. 

Obs .  24*  M.  Chrestien ,  ayant  traité  une  hé¬ 
morrhagie  passive  par  les  excitans  les  plus  éner¬ 
giques  ,  et  notamment  par  la  potion  de  Plenck  , 
l’hémorrhagie  s’arrêta  d’abord  ?  mais  reprit 
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ensuite  de  plus  belle  par  la  continuation  de  cette 
méthode.  Ce  médecin ,  qui ,  comme  les  grands 
praticiens  ,  suit  les  indications  que  l’observation 
du  moment  lui  inspire,  changea  son  traitement, 
parce  qu’il  sentit  que  la  maladie  avait  changé. 
Cet  exemple  ne  prouve  - 1  -  il  pas  lïnsuffisance 
et  les  dangers  des  classifications  nosologiques 
introduites  dans  la  pratique  de  la  médecine  ? 
Les  maladies  sont  mobiles  et  variables  ;  elles 
ne  gardent  pas  ,  bien  s’en  faut ,  des  caractères 
constans,  comme  les  objets  d’histoire  naturelle. 

Il  n’est  pas  toujours  aisé  de  décider  si  une 
hémorrhagie  est  passive  ;  quelquefois  elle  paraît 
telle  ,  et  elle  n’est  rien  moins  que  cela,  comme 
le  prouvent  beaucoup  d’observations,  et  entre 
autres  celle  rapportée  par  Broussais  (  traité  des 
phleg.  chron.  t.  IL  p.  74  ,  observ.  i3.e  )  ;  il  y 
avait  cependant  pétéchies,  fétidité  insupportable, 
pouls  faible  ,  mais  en  même  temps  pouls  large, 
consistant,  fébrile,  insomnie  indomptable:  l’opium 
aggrava  les  accidens. 

Obs.  2  5.e  (Voyez  encore  l’observation  58.e, 
p.  4^9?  tom.  I ,  du  même  ouvrage).  L’hémop¬ 
tysie  avait  été  d’abord  active  et  générale  , 
avec  fréquence  du  pouls  ,  chaleur  de  la  peau  ; 
les  accès  étaient  précédés  du  froid  des  extré¬ 
mités.  Le  i6.c  jour,  point  de  fièvre  ;  petites 
secousses  de  toux,  qui  amenèrent  sans  douleur 
une  grande  quantité  de  sang  vermeil  j  aucune 
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accélération ,  aucune  roideur  dans  le  pouls  ; 
chaleur  naturelle.  Il  était  évident  que  la  fluxion 
était  locale.  M.  Broussais  crut  r  je  ne  sàis 
pourquoi,  l’hémorrhagie  asthénique;  il  adminis- 
tra  le  laudanum ,  avec  un  bain  de  pied  sinapisé: 
élévation  du  pouls  et  de  la  chaleur ,  la  nuit 
même  ;  les  accidens  deviennent  très-alarmans  5 
la  fièvre  redouble  ,  ainsi  que  le  crachement  de 
sang  ;  l’individu  tombe  dans  la  phthisie.  Sur 
ce  fait ,  M.  Broussais  conclut  qu’il  n’y  a  point 
d’hémorrhagie  passive,  et  de  là  son  horreur 
pour  les  toniques. 

Dans  le  bulletin  des  sciences  médicales  de  1 808  , 
ce  médecin  avait  inséré  l’histoire  très-intéres¬ 
sante  d’une  fièvre  continue  ,  avec  un  épistaxis 
très  -  considérable ,  que  l’on  crut  devoir  arrêter 
parce  qu’il  menaçait  la  vie  de  l’individu  :  bientôt 
pprès  mort  avec  des  symptômes  apoplectiques* 
M.  Broussais  donne  cette  histoire  comme  très- 
rare  ,  et  pense  qu’elle  ne  peut  entrer  dans  les 
cadres  nosologiques.  Elle  n’est  pas  au  fond  aussi 
singulière  qu’il  paraît  le  croire  ;  car  l’on  trouvé 
un  grand  nombre  de  faits  analogues  ,  dans  les 
traités  de  MM.  Lordat  et  Latour.  D’un  autre 
côté  ,  M.  Pinel  observe  très  -  bien  ,  dans  les 
articles  hématémèse  et  hématurie  ,  du  dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales  ,  que  ,  dans 
ces  hémorrhagies,  l’irritation  s’associe  souvent 
avec  la  faiblesse,  et  que ,  malgré  le  caractère 
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asthénique  de  l’affection  ,  il  faut  renoncer  aux 
toniques  et  s'en  tenir  aux  adoucissans  et  aux 
caïmans.  Il  serait  très-curieux  de  rapporter  des 
observations  particulières ,  propres  à  établir  cette 
complication  singulière ,  qui  est  si  fréquente ,  et 
que  les  systématiques  admettront  toujours  si 
difficilement  ;  mais  nous  n’avons  pu  en  trouver 
de  probantes  ,  et  c’est  une  lacune  dans  l’his¬ 
toire  pratique  des  hémorrhagies.  Lorsque  ta 
médecine  sera  cultivée  comme  elle  doit  l’être  , 
cette  lacune  disparaîtra  comme  tant  d’autres  ; 
mais  pour  cela ,  il  faudra  renoncer  à  la  manie 
des  explications  et  au  désir  de  vouloir  concilier 
les  contradictions  de  la  nature  vivante. 

Comment  la  faiblesse  peut-elle  produire  des 
hémorrhagies  ?  Faudra-t-il  nier  l’existence  de 
ce  genre  ,  parce  que  les  théoriciens  ne  sont  pas 
encore  d’accord  a  cet  égard?  Les  malades  qui 
sont  dans  ce  cas  peuvent -ils  attendre  que  la 
question  soit  décidée?  Que  les  toniques  agissent 
ici  comme  perturbateurs  ,  comme  révulsifs  , 
ou  de  toute  autre  manière,  peu  importe;  il 
faut  seulement  être  bien  assuré  des  symptôme* 
qui  réclament  cette  méthode  et  l’administrer 
avec  confiance  :  c’est  ainsi  que  l’on  peut  rendre  à 
la  pratique  toute  son  indépendance ,  et  que  l’on 
peut  lui  imprimer  toute  la  vérité  dont  elle  est 
susceptible. 


Hémorrhagies  avec  éréthisme 

NERVEUX. 

*  *:  ,  ,  *  "  ‘ 

Nous  allons  insister  d’autant  plus  à  établir  ce 
genre  d’hémorrhagie  par  les  faits,  qu’il  parait 
avoir  été  omis  dans  les  classifications  les  plus 
complètes  des  hémorrhagies. 

Histoires  particulières.  Obs.  26.e  Un  hom¬ 
me  éprouvait  depuis  long-temps  de  fréquentes 

effusions  de  sang ,  qui  l’avaient  réduit  à  un 
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état  de  faiblesse  extrême  ;  son  pouls  était  petit  > 
fréquent  et  vibrant  •  les  lipothymies  ,  les  sueurs 
froides  ,  inspiraient  les  plus  grandes  craintes. 
Le  malade  sentait  quelque  chose  quil  compa¬ 
rait  à  un  vent ,  et  qui  se  portait  alternative¬ 
ment  et  en  haut  et  en  bas  ;  selon  la  tendance 
de  ce  mouvement  5  il  survenait  aussitôt  une 
hémorrhagie  nasale  ou  un  flux  hémorrhoïdal. 
Willis  attribue  l’effusion  à  un  mouvement  spas¬ 
modique  habituel  des  artères  ,  ce  qui  le  décida 
heureusement  à  mettre  en  usage  les  antispas¬ 
modiques  ;  ils  eurent  un  succès  complet.  Willis  > 
pharmacopée . 

Obs.  27. e  Madame  R....  éprouvait ,  depuis  un 
mois  et  demi  qu’elle  était  accouchée  ,  une  perte 
très-considérable  dans  certains  momens  ,  mais 
qui  de  loin  en  loin  laissait  des  intervalles  libres- 
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La  malade  était  pâle  ,  très-affaiblie  ,  retenue 
dans  son  lit  par  Tétât  de  débilité  ;  le  sang  cou¬ 
lait  abondamment  et  avec  des  tranchées ,  sans 
que  le  ventre  fût  douloureux  au  tact  ;  le  pouls 
était  faible  et  concentré,  la  respiration  pénible, 
et  de  loin  en  loin  suspendue  par  des  suffoca 
tions  hystériques.  On  avait  saigné  deux  fois  au 
bras  ;  et  le  reste  du  traitement  ,  consistant 
dans  l’emploi  des  astringens  ordinaires  ,  tels  que 
les  poudres  d’Helvétius  ,  les  acides  minéraux  , 
le  petit-lait  chargé  d’alun  ,  etc.  ,  n’ avait  servi 
quà  augmenter  V hémorrhagie. 

Les  réponses  que  la  malade  fit  à  mes  ques¬ 
tions,  m’apprirent  qu’elle  éprouvait  souvent  des 
affections  vaporeuses  ,  et  qu un  violent  chagrin 
avait  précédé  V invasion  de  la  maladie.  L’in¬ 
suffisance  des  saignées ,  les  mauvais  effets  des 
astringens  ,  le  resserrement  du  pouls  ,  l’absence 
des  symptômes  gastriques  ,  et  des  signes  qui 
caractérisent  les  vices  spécifiques  et  organiques , 
les  circonstances  antérieures  me  firent  juger  que 
l’hémorrhagie  était  due  à  un  état  de  spasme 
qui  était  fixé  sur  T  utérus  ,  et  je  prescrivis  les 
remèdes  suivans.  Dans  la  vue  d’opérer  la  révul¬ 
sion,  je  fis  appliquer  deux  sangsues  sur  chaque 
sein  :  on  pratiqua  des  frictions  sèches  sur  les 
extrémités  supérieures  et  sur  les  côtés  de  l’épine  ; 
on  plaça  au-dessous  du  nombril  un  emplâtre 
anti-hystérique. 
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La  maîacîe  prit  toutes  les  deux  heures  deux 
onces  de  suc  d’orties  avec  trois  drachmes  de  si¬ 
rop  diacode.  Matin  et  soir  elle  avala  un  bol  com¬ 
posé  avec  deux  grains  d’assa-fœtida ,  deux  grains 
de  camphre  ,  deux  grains  de  nitrate  de  potasse, 
et  un  grain  d’extrait  gommeux  d’opium. 

On  iui  donna  tous  les  soirs  un  lavement 
avec  la  décoction  de  mauves  et  de  tête  de  pavot. 
Elle  buvait  la  tisane  de  ris  avec  addition  d’une 
tête  de  pavot. 

Dès  le  premier  jour  de  l’emploi  de  ces  mo¬ 
yens  ,  l’hémorrhagie  diminua  sensiblement;  elle 
avait  entièrement  cessé  à  la  fin  du  troisième 
jour.  Je  fis  continuer  les  bols  pendant  cinq 
jours  ,  et  leur  associai  l’usage  des  toniques.  La 
convalescence  fut  prompte  et  sans  rechute. 
Journ .  de  Sédil.  t,  XII.  obs .  de  M.  Rogcry ,  p .  i+o~j * 

Obs,  28»®  Madame  F....  ,  âgée  de  4o  ans , 
d’un  tempérament  chaud  et  sec?  éprouvait  de¬ 
puis  deux  ans  le  flux  immodéré  des  règles  :  son 
médecin  attribua  ce  dérangement  menstruel  à 
la  cessation  prochaine  de  cette  évacuation,  et 
ne  prescrivit  aucun  remède  ;  mais  les  mouve - 
vemens  vaporeux  qui  survinrent ,  le  gonfle- 
ment  dans  les  entrailles ,  et  les  douleurs  aiguës 
qui  se  faisaient  sentir  dans  les  cuisses  et  aux 
reins  ,  exigèrent  des  secours.  On  prescrivit  des 
bouillons  rafraîchissans  qui  calmèrent  l’hémor¬ 
rhagie  ,  après  lesquels  on  crut  ne  pouvoir  se, 
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dispenser  de  purger  légèrement  :  X irritation  que 
procura  le  purgatif,  dérangea  si  fort  les  projets 
du  médecin  ,  que  l’hémorrhagie  reparut  avec 
une  nouvelle  force,  les  douleurs  se  réveillèrent, 
et  une  éruption  dartreuse  se  manifesta  bientôt 
sur  tout  le  corps.  L’eau  de  poulet  calma  d’abord 
tous  les  symptômes  ,  à  l’exception  de  l’hémor¬ 
rhagie  ,  pour  laquelle  il  fallut  recourir  au  bain 
tiède,  qui  réussit  parfaitement.  ('Pomme,  traité 
des  aff.  vap,  p.  4$ ° •  ) 

Obs.  29.®  «  Madame  D.... ,  arrivée  à  l’âge  de  la 
suppression  de  ses  règles  ,  éprouve  des  mouve- 
mens  spasmodiques  et  une  insomnie  totale ,  son 
sang  s’agite  et  s’enflamme.  Elle  me  demande 
conseil.  Madame  D....  se  baigne  et  s’humecte 
beaucoup  ,  sans  éprouver  le  moindre  soulage¬ 
ment  ;  la  révolution  critique  qui  se  préparait 
chez  elle ,  me  parut  être  la  cause  de  l’ineffica¬ 
cité  de  ces  remèdes  ,  iorsqu’en  effet  la  nature 
se  déclara  par  une  perte  rouge  des  plus  con¬ 
sidérables;  les  évanouis semens  vaporeux  accom¬ 
pagnent  cet  état  ;  on  s’alarme  de  ce  nouvel 
accident  :  on  donne  des  cordiaux  avant  mon 
arrivée  ,  et  ces  symptômes  spasmodiques  con¬ 
tinuent.  Il  est  décidé  qu’il  faut  recourir  promp¬ 
tement  au  bain  tiède,  malgré  l’hémorrhagie, 
ce  qui  exige  plusieurs  jours  de  réflexion  ,  après 
lesquels  il  fallut  obéir.  La  malade  entra  donc 
dans  ce  bain  avec  sa  perte  de  sang  ,  et ,  par 
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cette  première  épreuve  ,  les  symptômes  spas¬ 
modiques  disparurent  ;  elle  y  revint  une  seconde 
fois  ,  et  ce  troisième  bain  arrêta  l'hémorrhagie* 
Madame  D.  .  .  .  s’est  baignée  pendant  trois 
ans;  elle  a  bu  de  l’eau  de  poulet  sans  relâche: 
tout  est  fini  aujourd’hui.  » 

Obs.  3o.e  «  Mademoiselle  Mauche,  âgée  de  26 
ans ,  d’un  tempérament  sânguin  et  fort  mé¬ 
lancolique  ,  souffrait  depuis  long-temps  de  coli¬ 
ques  intestinales  ,  que  l’on  attribuait  aux  hémor- 
rhoïdes;  le  mal  augmenta  par  degrés,  et  la 
suppression  des  règles  en  fut  la  suite.  A  cette 
époque,  il  survint  une  hémoptysie  des  plus  con¬ 
sidérables  ,  avec  vomissement  et  des  mouvement 
convulsifs  qui  réveillèrent  enfin  l’indolence  des 
parens  de  cette  demoiselle.  Je  fus  appelé  pour 
y  remédier  ;  la  cause  de  la  maladie  étant  d’au¬ 
tant  plus  profonde  qu’elle  était  invétérée  ,  il 
fallut  recourir  aux  plus  puissans  secours.  La 
saignée  au  pied  fut  le  premier  que  je  mis  en 
usage;  la  malade  la  supporta  sans  murmurer; 
mais  naturellement  indocile  ,  elle  rejeta  tout 
autre  moyen  ;  le  retour  périodique  des  règles 
arriva ,  l’hémoptysie  revint  à  son  tour  et  avec 
plus  de  force  ;  les  convulsions  ^  les  évanouisse - 
mens ,  la  syncope  se  joignirent  à  celle-ci ,  et 
la  malade  perdit  tout  sentiment .  La  roideur 
de  la  mâchoire  s’ opposant  alors  au  passage 
de  tout  liquide ,  il  ne  fut  plus  possible  de  pren- 
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dre  aucun  aliment  ;  le  sang  s’alluma  toujours 
plus  ,  les  nerfs  se  roidirent  davantage  ,  et  la 
cause  du  mal  fut  bientôt  portée  à  son  dernier 
degré.  Une  pareille  situation  me  rendit  maître  de 
cette  malade  indocile  (i);  mais  le  mal  était  plus 
difficile  à  vaincre  ,  qu’il  ne  l'eut  été  dans  le 
commencement;  la  malade  fut  ainsi  plongée  dans 
un  bain  tiède  ,  dans  lequel  elle  resta  dix-huit 
heures;  ce  qui  calma  le  paroxysme  :  plus  docile 
pour-lors,  elle  consentit  à  rester  pendant  six 
heures  chaque  jour  dans  la  baignoire  ;  la  troi¬ 
sième  période  fut  encore  très-dérangée,  les  règles 
coulèrent  très  -  peu  ,  mais  le  quatrième  et  le 
cinquième  emportèrent  la  maladie.  » 

Obs.  3i.e  «  Un  bourgeois,  âgé  de  36  ans, 
d’une  constitution  atrabilaire,  éprouvait  depuis 
long  -  temps  un  flux  hémorrhoïdal  immo¬ 
déré  ,  pour  lequel  il  avait  déjà  fait  plusieurs 
remèdes  infructueusement ,  ce  qui  donna  lieu 
de  soupçonner  le  virus  vérolique.  On  le  traita 
en  conséquence  ,  quoique  avec  beaucoup  de 
ménagement,  et  l’hémorrhagie  cessa;  il  était 
sur  le  point  de  sortir  de  sa  retraite,  lorsqu'il 


(î)  «La  désobéissance, l’opiniâtreté, l’entêtement, 
et  quelquefois  le  dérangement  de  l’esprit  ,  peuvent 
être  comptés  au  nombre  des  symptômes  de  l’affec¬ 
tion  hystérique  ,  puisque  la  roideur  générale  des 
nerfs  suppose  celle  des  fibres  du  cerveau.  » 
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s’emporta  vivement  contre  son  domestique,  ce 
qui  rappela  d’abord  l’hémorrhagie  :  celle-ci  fut 
très-abondante;  je  crus  le  malade  dans  le  plus 
grand  danger,  car  l’enflure  du  visage  et  des 
pieds  y  succéda,  avec  les  coliques  les  plus  vio¬ 
lentes.  Cette  hémorrhagie  était  plus  considérable 
qu’aucune  de  celles  que  Montanus  et  Panarole 
aient  jamais  observées  ;  car  elle  dura  plus  d’un 
mois  ,  et  le  malade  perdit  chaque  jour  une  livre 
de  sang  ou  environ.  Dans  cette  situation,  je  ne 
m’avisai  pas  de  recourir  aux  astringens ,  mais 
bien  à  tempérer  la  fougue  des  humeurs  trop 
raréfiées  par  le  mercure,  et  ce  fut  par  le  demi- 
bain  froid ,  plusieurs  lavemens  rafraichissans  , 
une  diète  forte ,  mais  humectante ,  que  je  vins 
à  bout  de  calmer  l’hémorrhagie  ;  les  enflures  se 
dissipèrent  ensuite  peu  à  peu  par  l’effet  de  l’exer¬ 
cice  du  cheval  assorti  à  ce  régime.  » 

Ods.  3 2.e  «  La  femme  d’un  meunier,  qui  était 
accouchée  depuis  43  jours,  ne  pouvait  se  relever 
de  sa  couche  par  la  durée  de  ses  pertes  ;  les 
mouvemens  convulsifs  survinrent,  et  je  fus  ap¬ 
pelé.  Cette  femme  avait  été  gorgée  de  cordiaux 
et  avait  été  nourrie  jusque-là  avec  des  soupes 
très-succulentes:  je  substituai  à  ce  régime  des 
lavemens  froids,  l’eau  de  poulet  et  les  bains,  et 
la  malade  fut  dans  peu  rétablie.  » 

Obs.  33.e  «La  femme  d’un  apothicaire, enceinte 
de  deux  mois ,  éprouvait  chaque  jour  des  éva- 
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nouissemens  vaporeux,  que  Ton  traitait  avec 
tous  les  anti-hystériques  que  le  mari  avait  sous 
la  main.  Les  mouvemens  convulsifs  succédèrent 
à  ce  traitement,  et  la  fausse  couche  fut  bientôt 
assurée  par  l’hémorrhagie  qui  survint.  Les  dou¬ 
leurs  aux  reins  devinrent  en  peu  de  temps  in¬ 
soutenables  ;  le  ventre  fut  tendu  et  douloureux  ; 
la  cardialgie  et  les  vents  tourmentaient  alter¬ 
nativement  la  malade ;  tout ,  en  un  mot,  carac¬ 
térisait  le  spasme .  Dans  cet  état  on  eut  recours 
aux  lavemens  d’eau  froide  ,  qui  calmèrent  les 
évanouissemens  ,  sans  calmer  l’hémorrhagie; 
les  fomentations  émollientes  et  la  boisson  la 
plus  rafraîchissante  ne  suffirent  pas  non  plus  : 
il  fallut  recourir  au  bain  tiède  ;  et  par  ce  nou¬ 
veau  remède,  on  emporta  ces  douleurs  :  la 
malade*  accoucha  ensuite  sans  bruit  et  sans 
orage.  » 

Obs .  3^e  «  Madame  S....,  ma  parente,  vapo¬ 
reuse  depuis  Fadolescence  et  par  hérédité,  fut 
attaquée  des  hémorrhoïdes  avec  un  gonflement 
extraordinaire,  qui  procurait  les  douleurs  les  plus 
vives  et  des  mouvemens  convulsifs.  Madame 
S....  était  en  couche:  les  topiques  les  plus 
adoucissans,  l’application  des  sangsues,  n’ayant 
procuré  aucun  soulagement,  il  fallut  recourir 
au  bain  tiède  ;  mais  on  hésita  long-temps  avant 
de  se  soumettre,  lorsque  les  douleurs  forcèrent 
la  malade  à  m’obéir.  Le  premier  bain  calma 
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considérablement ,  et  au  cinquième  ,  tout  fut 
évanoui ,  sans  que  les  vidanges  eussent  souffert 
le  moindre  dérangement.  » 

Obs.  35. e  En  i8o4,  il  régna  à  Gènes  une  véri¬ 
table  épidémie  d’hémoptysies  qui  présenta  des 
caractères  trop  singuliers  pour  ne  pas  en  re¬ 
tracer  l’histoire,  sauf  à  rester  dans  l’indécision  sur 
le  jugement  à  en  porter.  Elle  attaqua ,  au  com¬ 
mencement  de  l’hiver  ?  les  hommes  comme  les  fem¬ 
mes  ,  les  individus  qui  y  étaient  sujets  ,  comme 
ceux  qui  ne  l’avaient  jamais  eue ,  les  personnes 
disposées  à  la  phthisie,  comme  les  poitrines  les 
plus  robustes.  L’air  n’était  ni  trop  chaud,  ni  trop 
froid  ;  l’atmosphère  humide  :  on  ne  pouvait  rap¬ 
porter  cette  affection  à  aucune  cause  appréciable. 
Chez  un  grand  nombre  d’individus ,  la  maladie 
paraissait  sans  avoir  été  précédée  ni  de  fièvre,  ni 
de  douleur  de  poitrine ,  ni  de  malaise.  Quelque¬ 
fois  les  malades  sentaient  le  goût  du  sang  dans 
la  bouche,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  toux,  . 
et  les  crachats  sanguinolens  paraissaient  peu 
après.  Le  pouls  était  assez  tranquille  ,  sans  être 
ni  trop  dur,  ni  trop  plein;  la  toux  et  la  douleur 
de  poitrine  étaient  plus  communes  chez  ceux 
qui  avaient  été  menacés  de  phthisie.  Cette  hé¬ 
moptysie  ,  bénigne  par  elle-même ,  durait  peu 
et  n’était  pas  sujète  à  de  fréquentes  récidives: 
autant  elle  était  fatale  aux  sujets  prédisposés 
à  la  phthisie,  autant  elle  était  légère  chez  ceux 
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qui  n’avaient  rien  qui  leur  fît  craindre  cette 
dernière  maladie. 

Le  traitement  ordinaire  de  l'hémoptysie  par 
les  saignées  et  les  rafraîchissans ,  en  un  mot 
par  le  régime  asthénique,  renouvelait  souvent 
les  accidens  au  lieu  de  les  détruire ,  donnait  des 
douleurs  de  poitrine ,  augmentait  la  toux  et 
exposait  les  malades  à  une  véritable  phthisie. 
La  magnésie  parut  réussir  à  calmer  la  toux: 
donnée  à  la  dose  de  deux  drachmes  ,  comme 
légèrement  purgative ,  et  continuée  ensuite  plu¬ 
sieurs  jours  à  la  dose  d’une  seule  drachme,  elle 
fut  très-utile.  Mais  de  tous  les  remèdes,  celui 
qui  fut  suivi  des  plus  heureux  résultats,  ce  fut 
l’opium  sous  ses  diverses  préparations. 

Quel  était  le  caractère  de  cette  hémoptysie  ? 
Était-elle  passive ,  comme  le  pense  le  docteur 
Mongiardini  qui  en  a  tracé  l’histoire  ?  Il  n’y 
paraît  pas:  je  ne  reconnais  dans  l’exposition  de 
la  maladie  aucun  symptôme  de  faiblesse  géné¬ 
rale  ou  locale  *,  d’ailleurs ,  quelle  confiance  avoir 
dans  un  Brownien  qui  parle  de  l’opium,  et  qui, 
tout  occupé  de  sa  théorie  ,  donne  si  peu  de  dé¬ 
tails  sur  l’histoire  de  la  maladie  ?  L’opium  est-il 
un  tonique ,  et  l’est-il  assez  pour  donner  des 
résultats  de  cette  espèce  ,  aussi  généraux,  aussi 
positifs?  La  magnésie  qui  a  si  bien  réussi ,  n’est 
rien  moins  qu’un  tonique  ,  d’après  les  idées 
browniennes.  Ne  serait  -  on  pas  plus  porté  à 
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admettre  qu'il  n’y  avait  ici  qu’un  mouvement 
fluxionnaire  simple ,  par  éréthisme  nerveux,  sans 
pléthore  et  sans  congestion  ?  Ne  peut-on  pas 
croire  que  l’opium  a.  eu  le  meme  succès  qu’il  a 
clans  les  dysenteries  simples  ,  nerveuses,  sans 
inflammation  ,  ni  gastricité  ?  Quoi  qu’il  en  soit, 
j’ai  cru  devoir  citer  le  fait  ,  chacun  est  libre  cîe 
le  ranger  dans  telle  ou  telle  classe  d’hémorrha¬ 
gies  qu  il  voudra. 

Faut-il  rapporter  aux  hémorrhagies  avec  éré¬ 
thisme  nerveux  ,  tous  les  cas  dans  lesquels 
l'opium.  a  réussi,  lorsqu’il  n’y  avait  ni  pléthore 
générale,  ni  congestion  locale,  et  que  les  mou- 
vemens  fluxionnaires  n’en  persistaient  pas  moins. 
Four  éclairer  notre  opinion  à  cet  égard  présen¬ 
tons  des  faits  particuliers. 

Obs,  36.e  «  La  femme  de  Dominique  Ftey,  âgée 
de  20  à  3o  ans  ,  d’une  constitution  assez  forte, 
mais  épuisée  depuis  quelques  mois  par  un  typhus 
qui  l’avait  conduite  jusqu’aux  portes  de  la  mort, 
éprouva,  dans  le  mois  de  juillet  1806,  après 
s’être  livrée  à  des  travaux  pénibles  aux  ardeurs 
du  soleil ,  une  hémorrhagie  utérine  si  forte  , 
que  le  sang ,  après  avoir  traversé  tout  son  lit , 
inondait  le  payé  de  la  chambre.  La  malade  était 
sans  force  et  presque  sans  pouls.  » 

«  Je  prescrivis  de  suite  une  once  de  teinture 
spiritueuse  de  cannelle  ,  un  gros  de  laudanum 
liquide  de  Sydenham ,  dont  on  donnait  quinze 
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gouttes  tous  les  quarts  d’heure  ,  clans  une  cuil¬ 
lerée  d’infusion  de  fleurs  de  roses  rouges  :  on 
tanipona  avec  des  linges  imprégnés  cFeau  et  de 
vinaigre.  Ces  moyens  suspendirent  presque  sur- 
le-champ  l’hémorrhagie,  mais  la  malade  s’étant 
levée  le  lendemain  matin  et  ayant  bu  copieuse¬ 
ment  de  la  limonade  fraîche ,  le  sang  reparut 
dans  l’après-midi  avec  une  violence  extrême  y 
il  était  accompagné  de  douleurs  aux  reins  et 
au  bas-ventre.  Il  y  avait  aphonie  *  extrémités 
froides ,  pouls  défaillant.  » 

«  Je  revins  aux  moyens  précédons ,  mais  crai¬ 
gnant  qu’ils  ne  fussent  pas  assez  énergiques  , 
j’ajoutais  de  demi-heure  en  demi-heure  jusqu’à 
six  gouttes  de  laudanum  sur  chaque  cuillerée 
de  mixture.  On  y  joignait  des  bouillons  de 
viande  animés  avec  la  cannelle  ;  des  frictions 
furent  pratiquées  sur  l’abdomen  et  le  dos  avec 
un  mélange  d’esprit  de  vin  camphré,  d’éther 
sulfurique  et  de  laudanum  liquide.  A  l’aide  de  ces 
moyens  le  pouls  se  ranima  presque  à  vue  d’œil, 
une  douce  chaleur  se  répandit  dans  tous  les 
membres  ,  le  visage  reprit  des  couleurs.  » 

«  Ce  traitement  fut  continué  pendant  deux 
jours  avec  la  précaution  d’éloigner  graduelle¬ 
ment  et  de  ménager  la  dose  des  médicarnens , 
à  mesure  que  les  symptômes  diminuaient.  On 
donna  des  ali  mens  substantiels  ,  et  la  malade 
ayant  été  mise  à  l’usage  des  pilules  d’Helvétius, 
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matin  et  soir  ,  fut  entièrement  rétablie  au  bout 
d?une  semaine  et  n’a  plus  rien  éprouvé  depuis.  » 
(Ann,  de  méd .  t,  VI,  p.  m ,) 

Hoffmann  dit  avoir  éprouvé  de  très  -  bons 
effets,  dans  certaines  pertes  utérines,  de  la  poudre 
antispasmodique  et  narcotique  d’Heurnius,  com¬ 
posée  de  graines  de  jusquiame,  de  pavot  blanc 
et  de  camphre ,  lorsque  les  mouvemens  des 
vaisseaux  étaient  augmentés  ,  ubi  ommia  in  etc- 
tuoso  surit  motu  arteriarum  pulsu  celeri  et  ce- 
hementi ,  et  avec  insomnie  continuelle.  Il  veut 
que  l’on  y  ajoute  cependant  une  demi-dragme  de 
nitre.  Il  pense  que  ce  remède  ne  convient  pas 
quand  les  forces  sont  épuisées  par  la  perte  du 
sang  et  que  le  pouls  est  insensible  ;  dans  ce 
dernier  cas  ,  il  a  vu  la  jusquiame  produire  la 
démence.  Il  exige  les  mêmes  précautions  pour 
les  pilules  de  cynoglosse.  (  Med .  rat,  syst, , 
tom ,  IV,  pars  2,  sect,  2,  p.  66,  )  Pasta,  qui 
recommande  le  même  moyen  dans  les  pertes 
spasmodiques  ,  pense  que  l’on  peut  l’employer, 
pourvu  que  le  pouls  ne  soit  ni  petit  ni  formicant, 
si  les  yeux  du  malade  conservent  leur  éclat  ,  le 
visage  son  coloris  ,  l’œil  sa  promptitude ,  les 
mouvemens  leur  liberté  ,  la  voix  sa  force; il  veut 
qu’on  le  donne  à  petites  doses  répétées  ,  plutôt 
qu’à  grandes  doses  à  la  fois.  Bosquillon  insiste 
sur  le  même  principe ,  et  attribue  à  sa  violation 
les  mauvais  effets  des  opiacés. 
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On  trouve  dans  Whytt  l'observation  d’une 
hémorrhagie  hystérique. 

Obs.  87.®  Weickard  parle  d’une  hémorrhagie 
spasmodique  guérie  par  le  café  et  l’éther. 

Obs .  38.e  Dans  un  autre  cas,  il  dit  avoir  pres¬ 
crit  avec  succès  le  laudanum  liquide  uni  à  la 
liqueur  anodine  d’Hoffmann,  à  un  jeune  homme 
affecté  d’épistaxis  et  de  -palpitations ;  on  avait 
essayé  en  vain  de  fréquentes  saignées.  (  Doctr. 
méd.  simplifiée,  !.  II,  p.  76.  ) 

C’est  par  une  analyse  rigoureuse  fondée  sur  un 
certain  nombre  d’observations  bien  faites ,  que 
l’on  peut  dissiper  les  préventions  favorables  ou 
contraires  à  l’emploi  de  teïou  tel  médicament. Les 
Browniens  abusent  de  l’opium  ,  ils  l’emploient 
dans  presque  toutes  les  hémorrhagies,  tandis  que 
Franck  et  plusieurs  autres  médecins  le  proscri¬ 
vent  dans  tous  les  cas,  et  que  le  plus  grand 
nombre  n’en  fait  pas  même  mention.  Encore 
une  fois,  l’analyse  est  le  seul  moyen  d’éviter  ces 
erreurs  funestes  ,  aussi  n’est-il  pas  permis  aux 
bons  esprits  de  lui  contester  une  supériorité 
généralement  reconnue  sur  toutes  les  doctrines 
systématiques. 

Dans  certaines  hémoptysies,  c’est  la  toux  qui 
entretient  l’hémorrhagie  ,  alors  les  moyens  qui 
font  cesser  l’une  font  disparaître  l’autre. 

Obs.  39»e  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Fouquet 
employa  aveç  avantage  l’opium  associé  à  l’extrait 
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de  jusqniame  blanche  ,  et  M.  Caizergues  recom¬ 
mande  d’unir  celte  même  substance  avec  des 
doses  de  nitre  assez  fortes  et  assez  rapprochées 
pour  prévenir  l’effet  orgastrigue  de  l’opium. 

Obs.  4o.e  Un  médecin  de  Paris  soignait  un 
hémoptoïque  ;  il  s’aperçut  que  la  toux  était  très- 
considérable  et  nullement  proportionnée  aux 
autres  symptômes  ;  il  administra  l’opium  et 
guérit  à  la  fois  la  toux  et  l’hémorrhagie^ 

Obs*  4'i.e  On  trouve  une  observation  analogue 
dans  Forestus.,  1.  XVI  *  obs.  12  ;  ce  médecin  re¬ 
connut  que  la  toux  était  antérieure  à  l’hémop¬ 
tysie,  et  qu’elle  la  produisait.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que,  dans  certains  cas,  la  toux  est  pure¬ 
ment  symptomatique,  et  qu’il  serait  aussi  inu¬ 
tile  que  dangereux  de  la  considérer  comme 
affection  essentielle,  comme  élément  constitutif 
de  la  maladie.  Faut-il  ranger  encore  au  nombre 
des  hémorrhagies  avec  éréthisme  nerveux,  celles 
déterminées  par  des  sensations  désagréables  ou 
antipathiques  ,  comme  par  l’odeur  des  pommes 
(  Bruyerinus ,  de  re  cibariâ ,  1. 1 ,  c.  24  )  ,  par 
celle  des  roses  (  Rhodlus  ,  cent .  III ,  obs.  99)  , 
par  le  son  des  cloches  (  Blancctrdi  collée  t.  med - 
phys cent *  VI ,  obs .  74)  ? 

HistoiPlE  générale.  Les  causes  de  ces 
hémorrhagies  sont  toutes  celles  capables  de 
produire  l’éréthisme  nerveux  lui  -  même  :  un 
tempérament  nerveux,  faible  et  délicat,  une 
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vie  sédentaire  ,  les  émotions  morales,  les  cha* 
grins  ,  les  études  forcées  :  les  femmes  y  sont 
plus  sujètes  que  les  hommes.  Les  hémorrhagies 
de  ce  genre  sont  presque  toujours  utérines* 
Les  symptômes  sont  très -variés  ,  et  c’est 
leur  variété  même  ,  leur  mobilité  ,  qui  carac¬ 
térisent  la  maladie.  Ils  sont  bien  dessinés  dans 
la  plupart  des  observations  citées  ,  et  j’ai  eu 
l’attention  de  les  marquer  par  des  lettres  itali¬ 
ques .  Le  traitement  consiste  dans  les  délayans, 
Peau  de  poulet,  de  veau;  les  bains  frais,  tièdes 
ou  même  froids  ,  quand  l’éréthisme  nerveux 
s’accompagne  de  chaleur  brûlante.  Les  opiacés 
ne  conviennent  pas  toujours ,  comme  le  prouve 
une  observation  de  Pomme.  S’il  y  a  susceptibi¬ 
lité  vive  ,  les  opiacés  développent  alors  une 
vertu  irritante. 

%  V. 

Hémorrhagies  avec  douleur 

ESSENTIELLE . 

Histoires  particulières.  Obs.  42°  Une 
femme  éprouva  à  plusieurs  reprises  une  me-  _ 
norrhagie  toujours  précédée,  accompagnée  et 
suivie  de  douleurs  violentes.  Cette  circonstance 
engagea  Young  à  employer  l’opium,  qui  suspen¬ 
dit  l’hémorrhagie ,  comme  par  enchantement. 
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Ce  fat  le  premier  fait  qui  conduisit  ce  médecin 
à  la  découverte  de  ce  genre  d’hémorrhagies  ,  et 
lui  fit  admettre  que  l’opium  convenait  dans  tous 
les  cas  où  une  irritation  douloureuse  était  le 
symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  marqué 
dans  une  évacuation  sanguine.  Cette  conclusion 
lui  dut  paraître  d’autant  plus  étonnante,  qu’il 
avait  éprouvé  sur  lui-même,  ainsi  que  Haller, 
que  l’opium  peut  seul  provoquer  des  hémor¬ 
rhagies* 

Obs»  43.e  «  L’épouse  du  cit.  A.  R . ,  âgée  de 

82  ans,  d’un  tempérament  ly  mph  a  t  i  c  o  -  lier  veux, 
ayant  éprouvé  depuis  très-long-temps  des  peines 
de  cœur  et  d'esprit  très-sensibles,  fut  prise 
d’une  douleur  violente  de  tête  ,  qui  revenait 
périodiquement  chaque  soir  ,  et  qui,  après  avoir 
résisté  à  tous  les  remèdes  ,  même 'au  quinquina, 
pendant  près  de  deux  mois ,  céda  au  musc  ,  con¬ 
tinué  à  haute  dose  pendant  quelques  jours.  » 

«  Peu  de  temps  après  sa  guérison  ,  il  survint 
une  hémorrhagie  utérine  très-considérable  avec 
sentiment  de  tension  dans  Vliypogctstre  et 
douleurs  vives  dans  la  région  des  reins.  Le  sang 
qu’elle  perdait ,  ordinairement  vermeil  et  de  con¬ 
sistance  naturelle,  était  parfois  mêlé  de  caillots 
noirâtres.  Les  astringens  furent  en  vain  employés 
sous  toutes  les  formes  pendant  un  mois.  Quand 
je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  son  corp3 
était  émacié ,  la  face  pâle  ,  les  yeux  cernés  et 
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eaves  ,  les  lèvres  décolorées ,  la  langue  nette  , 
l’appétit  perdu  ,  le  pouls  petit ,'  serré  ,  vibratil , 
les  jambes  œdématiées.  La  malade  ne  gardait 
pas  le  lit  ,  quoique  ses  forces  fussent  abattues. 
Les  divers  objets  de  sensation  excitaient  sur 
elle  une  impression  vive  et  insolite .  A  défaut  de 
sangsues,  je  recourus  aux  ventouses  appliquées 
entre  les  épaules  ;  une  petite  toux  sèche  et  fré¬ 
quente,  me  faisant  craindre  d’attirer  le  sang 
sur  la  poitrine  ,  si  je  les  plaçais  sur  les  reins  , 
on  frictionna  rudement  les  extrémités  supé¬ 
rieures.  Matin  et  soir  elle  avala  un  bol  composé 
avec  2  grains  d’assa-fœtida  ,  2  grains  de  cam^ 
phre,  2  grains  de  nitrate  de  potasse ,  et  un  grain 
d’extrait  gommeux  d’opium  ;  boisson  abondante 
d’eau  de  ris  ,  altérée  avec  les  feuilles  d’oranger, 
et  adoucie  avec  parties  égales  de  sirop  de  pavot 
et  de  limon.  Au  bout  de  six  jours  ,  ces  remèdes 
arrêtèrent  l’hémorrhagie  ;  mais  la  malade  ,  trop 
affaiblie,  ne  recouvra  la  santé  qu’à  la  longue,  et 
en  faisant  usage  des  autres  antispasmodiques  unis 
aux  analeptiques  et  aux  toniques.  »  Journ .  de 
Sédilloty  obs.  2.e  de  M.  Rogery^p.  4 1 3 ,  vol.  XIII. 

Obs.  44-e  «  Une  dame  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  très-irritable  ,  abondamment  réglée ,  née 
d’un  père  goutteux  ,  éprouva  ,  à  Fâge  de  25 
ans ,  des  convulsions  dont  les  paroxysmes  se 
renouvelaient  chaque  fois  qu’elle  éprouvait  un 
\if  chagrin.  Lorsque  l’affection  morale  n’ex- 
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citait  pas  d’accidens  nerveux  ,  la  malade  avait 
une  hémoptysie  assez  abondante,  avec  une  toux 
\ presque  convulsive .  » 

«  A  l’âge  de  vingt-sept  ans  ,  cette  dame  fut 
atteinte  ,  à  la  suite  d'un  accès  de  colère ,  d'une 
douleur  très-vive  dans  la  région  rénale ,  du  côté 
gauche.  Bientôt  tout  l'abdomen  devint  doulou¬ 
reux  ,  au  point  que  la  malade  ne  pouvait  sup¬ 
porter  le  poids  des  couvertures .  Il  survint  des 
vomissemens  violens  et  répétés  ;  V urine  était 
claire  et  en  petite  quantité  ;  cet  état  dura  en¬ 
viron  douze  heures.  Quelques  jours  après  qu’il 
fut  dissipé  ,  l’urine  fut  chargée  d’une  grande 
quantité  de  matières  sablonneuses,  rougeâtres.  » 

«CeLte  colique,  toujours  occasionée  par  quel¬ 
que  passion  vive,  revint  plusieurs  fois  pendant 
deux  ans.  Il  y  eut  alors  un  paroxysme  beaucoup 
plus  long  et  plus  douloureux  que  les  précédens, 
et  qui  fut  accompagné  d’un  prurit  fort  incom¬ 
mode.  La  malade  fut  effrayée  en  voyant  de 
grandes  taches  de  sang  sur  son  mouchoir  avec 
lequel  elle  venait  de  s’essuyer  le  visage.  Le  mé¬ 
decin  appelé  aussitôt  vit  avec  surprise  que  quel¬ 
ques  gouttelettes  de  sang  transsudaient  à  travers 
toutes  les  parties  de  la  peau. 

Ce fut  vers  le  milieu  du  paroxysme ,  lorsque 
la  malade  éprouvait  les  douleurs  les  plus  vives , 
et  les  vomissemens  les  plus  violens ,  que  cette 
hémorrhagie  se  manifesta . 
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L’extrait  gommeux  d’opium ,  administré  à 
la  dose  d’un  grain  toutes  les  heures  ,  fit  cesser 
les  douleurs  et  les  transsudations  sanguines • 
La  peau  ne  présenta  alors  que  de  petites  taches 
d’un  jaune  clair  ,  qui  disparurent  bientôt. 

Durant  les  deux  années  suivantes  ,  les  atta¬ 
ques  de  névralgie  se  renouvelèrent  encore  trois 
fois.  Dans  une  de  ces  attaques  ,  les  douleurs 
furent  si  violentes  ,  que  le  médecin  jugea  à 
propos  de  faire  pratiquer  une  saignée  au  bras. 
Le^  sang  tiré  de  la  veine  présenta  bientôt  un 
coagulum  très-consistant.  Dans  le  dernier  pa¬ 
roxysme  qui  eut  lieu ,  sans  cause  bien  mani¬ 
feste,  la  sueur  du  sang  s’est  bornée  à  la  face, 
au  cou  ?  aux  aisselles  ,  et  à  la  partie  antérieure 
du  thorax  et  à  l’abdomen.  (  Journ,  de  SédilL 
4  janv.  i8i5.  Obs.  de  M+  Caizergues,  ) 

Obs .  4$.e  Une  dame  d’environ  3o  ans,  d’une 
taille  svelte,  éprouvée  par  de  violens  chagrins 
et  ayant  fait  des  voyages  fatigants  pendant  plu¬ 
sieurs  années  de  suite  ,  était  sujète  ,  depuis 
quelque  temps,  à  des  pertes  utérines  qui  dé¬ 
venaient  de  plus  en  plus  abondantes  ,  et  de 
plus  en  plus  douloureuses .  Plusieurs  saignées 
du  bras  avaient  été  sans  succès.  M.  Désessartz 
est  appelé  auprès  d’elle.  Hémorrhagie  utérine , 
depuis  huit  jours  ;  évacuation  de  caillots  com¬ 
pactes  ,  noirâtres ,  et  accompagnés  d’un  peu  de 
sang  rouge  ,  liquide  \  pouls  petit ,  dur  et  pré - 
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cipité;  yeux  brillans  ;  douleurs  aiguës  >  se  suc¬ 
cédant  rapidement  et  suivies  d'une  faiblesse 
générale ,  pendant  laquelle  se  fait  V  évacuation  ; 
région  hypogastrique  tendue  et  excessivement 
douloureuse  ;  urine  rare  et  mêlée  de  sang* 
M.  Désessartz ,  attribuant  tous  ces  symptômes 
à  une  pléthore  locale  de  la  matrice  >  entretenue 
par  le  spasme  du  système  nerveux  hypogas¬ 
trique  ,  fait  appliquer  quatre  sangsues  au  pé¬ 
rinée,  et  ordonne  qu’une  semblable  application 
soit  répétée  douze  heures  après  la  première. 
A  la  seconde  saignée,  il  survient  un  calme 
parfait  ;  les  règles  continuent  encore  quelques 
jours  ,  en  diminuant  graduellement  ,  et  tous 
les  accidens  disparaissent. 

Obs .  4b.e  Une  femme  d  un  tempérament 
nerveux  et  irascible  ,  est  attaquée  d’une  perte 
de  sang  ,  après  une  fausse  couche  qu’une  vio¬ 
lence  avec  son  mari  favorisa.  Cette  perte  était 
accompagnée  de  douleurs  si  vives  dans  la  ma¬ 
trice  ,  quelles  faisaient  craindre  V  inflammation 
de  cet  organe .  Cette  femme  n’éprouvait  de 
soulagement  que  dans  les  bains  tièdes  :  on 
donne  ripécacuanha  ;  l’irritation  de  la  matrice 
en  est  augmentée  :  gouttes  anodynes  ;  sécré¬ 
tions  supprimées  :  fièvre.  On  administra  les 
astringens  :  la  perte  redouble.  Cette  malheu¬ 
reuse  femme  resta  dans  cette  fièvre  nerveuse 
e£  spasmodique  dix-huit  mois ,  avec  faim  dévo- 
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rante ,  qu’on  ne  voulut  jamais  satisfaire  :  elle 
mourut  dans  le  dernier  marasme  ,  et  dans  un 
état  que  Pomme  désigne  sous  le  nom  de  racor¬ 
nissement. 

Obs .  47*eUne  femme  atteinte  d’une  hémor¬ 
rhagie  utérine ,  avec  douleurs  vives  de  matrice y 
avait  été  traitée  en  vain  par  les  astringens. 
Une  potion  anti  -  spasmodique  ,  dans  laquelle 
entrait  le  laudanum  liquide ,  à  une  dose  assez 
forte  ,  calma  les  douleurs  et  arrêta  l’hemor- 
rhagie.  Cette  observation  est  tirée  de  l’extrait 
d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Caizergues  ,  sur 
l’emploi  dé  l’opium  et  des  astringens  dans  les  hé¬ 
morrhagies  chroniques.  (  SèdilL  vol .  XVIII.  p. 
164);  mémoire  dans  lequel  brillent  à  coté  de  quel¬ 
ques  discussions  théoriques  ,  sur  lesquelles  on 
peut  disputer,  les  résultats  pratiques  les  plus 
importans,  et  qu’il  n’est  plus  permis  de  con¬ 
tester,  lorsque  l’on  connaît  le  talent  de  l’ob^ 
servateur  auquel  ils  appartiennent.  IVL  Caizer¬ 
gues  conseille  encore  l’opium  ,  quand  la  dou¬ 
leur  existe  dans  une  partie  éloignée  du  siège 
de  l’hémorrhagie  ;  lorsque  ,  par  exemple  ,  une 
hémoptysie  s’accompagne  de  quelques  dou¬ 
leurs  vives  et  fixes  dans  quelques  organes  abdo¬ 
minaux,  dont  le  spasme  semble  exprimer  le 
sang  sur  le  poumon  (c’est  lui  qui  parle),  comme 
il  existe  dans  quelques  douleurs  secondaires 
provenant  de  l’affection  du  foie,  ou  de  celle 
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de  la  matrice*  Il  est  fâcheux  qu’il  n’ait  pas 
rapporté  des  faits  particuliers  pour  prouver  ce 
point  intéressant  de  doctrine.  Peut-on  citer  ici 
l’observation  faite  par  les  médecins  de  Breslaw 
d’une  hémoptysie  sympathique  d’une  douleur  à 
la  rate  ?  On  trouve  dans  les  éphémérides  de  la 
nature  ,  des  observations  d’hématémèses  après 
une  douleur  vive  des  bras.  Déc.  III.  ann.  V  et 
VI.  obs .  36.  —  On  lit  dansSalmulh  (cent.  III. 
obs •  43)  l’histoire  d’une  hémoptysie  précédée 
et  accompagnée  d’un  sentiment  de  titillation 
au  scrobicule  du  cœur. 

Obs .  48.c  On  lit  dans  Mauriceau  ,  t.  II.  p.  87  , 
l’histoire  d’une  perte  utérine  avec  douleur  vive; 
il  y  avait  ici  deux  élémens  très  -  marqués  , 
pléthore  et  douleur  essentielle.  L’illustre  accou¬ 
cheur  9  analysant  très-bien  la  maladie,  employa 
d’abord  la  saignée  et  ensuite  le  laudanum.  Il 
fait  très-bien  sentir  combien  l’emploi  de  l’opium 
est  difficile  dans  ce  cas. 

Obs.  49»e  On  trouve  encore  ces  deux  élémens 
réunis  ,  et  le  même  esprit  d’analyse  brille  dans 
le  traitement ,  dans  une  très-belle  observation 
d’hémorrhagie  rapportée  par  M.  Latour  ,  t.  I. 
p.  87.  Bien  ne  prouve  davantage  la  bonté  de 
cette  méthode,  que  cet  heureux  accord  de  tous 
les  grands  praticiens. 

Obs.  5o.e  Le  fait  suivant  me  paraît  établir 
que  la  douleur  provoque  des  hémorrhagies 
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excessives  ,  et  fournit  une  nouvelle  démons¬ 
tration  de  cette  grande  vérité  si  bien  établie 
par  M.  Lordat ,  que  les  hémorrhagies  trauma¬ 
tiques  peuvent  s’associer  divers  élémens  vitaux. 
«  Agésilas,  passant  par  la  ville  de  Mégare  ,  dit 
a  Plutarque  ,  dans  la  vie  de  ce  grand  roi ,  ainsi 
«  comme  il  montait  au  palais  public  de  la 
«  Seigneurie,  qui  était  dans  le  chasteau,  il  lui 
«  prit  soudainement  une  grande  convulsion  de 
«  nerfs,  avec  une  douleur  véhémente  à  sa  jambe 
«  saine,  qui  s’en  enflamma  et  devint  fort  grosse 
«  avec  une  inflammation  extrême  ,  et  pensa  que 
«  ce  fut  du  sang  dont  elle  fut  pleine  ,  au  moyen 
*  de  quoi  il  y  eut  un  médecin  de  Syracuse , 
«  en  Sicile  ,  qui  lui  fit  ouvrir  la  veine  de 
«  dessus  la  cheville  du  pied,  ce  qui  appaisa 
n  bien  les  douleurs  ;  mais  il  en  sortit  du, 
«  sang  en  si  grande  abondance  ,  qu'on  ' ne 
«  le  pouvait  estancher ,  de  sorte  qu’il  en  tomba 
«  en  grandes  pâmoisons ,  et  fut  en  très-grand 
u  danger  de  mort  soudaine.  Toutefois  à  la 
«  fin ,  on  trouva  moyen  d’estancher  le  sang  , 
&  etc* ...  ® 

«  Quand  les  douleurs  de  poitrine  ,  dit  M. 
Dumas  (  mal  ad.  chroniq.  appendic .  p.  i3  )  , 
annoncent  l’hémoptysie  ,  on  donne  avec  succès 
les  préparations  d’opium  ,  et  il  arrive  souvent, 
comme  Buchner  et  Hoffmann  l’ont  expéri- 
:  mente  ,  que  le  crachement  de  sang  cède  aux 
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remèdes  narcotiques  employés  contre  la  dou¬ 
leur.  » 

«On  trouve  dans  les  livres,  dit  encore  M.  Ali-' 
bert ,  thérapeut.  t,  IL  p.  92  ,  beaucoup  de  faits 
qui  attestent  ta  grande  utilité  de  l’opium  ,  pour 
comprimer  les  hémorrhagies  trop  abondantes. 
On  a  même  publié  à  ce  sujet  des  théories  erro¬ 
nées  que  je  passe  sous  silence.  A  quoi  donc  se 
réduisent  toutes  les  vaines  discussions  qui  se 
sont  élevées  sur  la  manière  d’agir  de  ce  nar¬ 
cotique  ?  Il  faut  établir  ,  comme  un  fait  démon¬ 
tré  par  l’observation  clinique ,  la  grande  utilité 
de  l’opium  dans  les  flux  hémorrhagiques  ,  qui 
dépendent  d’une  susceptibilité  nerveuse  trop 
irritable,  d’une  vive  douleur  locale,  ou  d’un 
stimulus  qui  agit  sur  quelque  partie  du  corps: 
on  Pa  proposé  pour  modérer  le  cours  des  règles 
trop  abondant,  pour  tempérer  les  pertes  opi¬ 
niâtres  qui  succèdent  à  des  accouchemens  labo¬ 
rieux  ,  sur-tout  lorsque  ces  pertes  se  joignent 
à  une  grande  douleur  dès  lombes  et  de  l’abdo¬ 
men  ,  et  qu’elles  augmentent  en  raison  de  l’in¬ 
tensité  de  la  douleur.  Les  accoucheurs  en  usent 
pour  diminuer  les  propriétés  vitales  de  l’utérus  , 
et  prévenir  ainsi  l’avortement  chez  les  femmes 
douées  d’une  sensibilité  trop  vive  et  trop  ex¬ 
quise.  Quand  l’ hémorrhagie  est  prompte  et 
pour  ainsi  dire  foudroyante  ,  on  se  trouve 
très-bien  d’unir  l’opium  à  l’emploi  de  quelques 
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acides  étendus  d’eau  ,  tels  que  l’acide  sulfuri¬ 
que  ?  etc.  « 

Alexandre  de  Tralles  qui  s’est  occupé  de 
fixer  ,  par  des  expériences  nombreuses  et  pré¬ 
cises  ,  les  cas  où  l’opium  convient  dans  les 
hémorrhagies  ,  a  établi  le  principe  suivant  : 
nuila  igitur  vero  indicatio  amp  lias  superest  3 
ex  omnibus  adductis  quam  ilia  quœ  spasmos 
sopire  et  irritamentum  in  parte  affecta  hœrens 
delinire  jubet .  Atque  sub  his  conditionibus 
solis  quadrans  opium  hœmorrhagiarum  sana - 
tioni  ;  numquam  aliter  hinc  vero  toties  juvet , 
quando  dolorosa  sensatio  concurrit ,  aut  ad 
minimum  tensio  membranasarum  partium  > 
qua  versus  locum  ubi  sanguis  erumpit  >  ejus 
nixus  urgetur . 

Etmuller  pensait  aussi  que  toutes  les  hémor¬ 
rhagies  où  l’opiutn  semblait  convenir  ,  étaient 
produites  ou  soutenues  par  une  irritation  dou¬ 
loureuse.  (Diss.  de  virt.opii  diaphoret .  1.  i5.) 
Young  reconnaît  qu’il  y  a  des  hémorrhagies  où 
de  semblables  irritations  avec  douleur  assurent 
l'efficacité  de  l’opium.  M.  de  Montègre,  dans 
son  excellent  article  hémorrhoïdes  ,  (dict.des 
scienc.rnéd.  vol.  XX),  admet  des  hémorrhoïdes 
avec  douleur  nerveuse  ;  il  prouve  que  cette 
douleur  n’est  pas  toujours  l’eflét  des  fissures  à 
l’anus,  mais  qu’elle  est  essentielle  par  sa  dispari¬ 
tion  prompte  et  son  retour  facile ,  par  le  soulage- 
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ment  qne  produit  la  compression,  par  rinquïé- 
tude  et  le  découragement  qui  l’accompagnent, 
sans  autre  suite  fâcheuse  que  d’empoisonner  la 
vie  du  malade; il  ne  parle  pas,  il  est  vrai,  de  l’in¬ 
fluence  qu  elle  exerce  sur  l’écoulement  sanguin , 
et  semble  ne  la  considérer  que  comme  un  acci¬ 
dent  ou  tout  au  plus  comme  une  complication. 
Il  est  certain  qu’il  en  est  ainsi  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  ,  mais  non  pas  dans  tous. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  constaté  la  grande  diffi¬ 
culté  des  lavemens  froids  et  des  douches  ascen¬ 
dantes  contre  ces  douleurs.  L’opium  est  dange¬ 
reux  ,  si  les  douleurs  se  compliquent  d  inflam¬ 
mation  ,  il  stupéfie  la  partie.  H  proscrit  le 
laudanum  comme  irritant  par  le  vin  qui  entre 
dans  sa  composition,  et  il  préfère  ses  prépara¬ 
tions  aqueuses. 

Valsalva  faisait  un  fréquent  usage  d’un  em¬ 
plâtre  de  thériaque  mêlé  à  quelques  grains 
d’opium  ,  appliqué  sur  le  nombril. 

Il  faut  bien  prendre  garde  de  distinguer  la 
douleur  essentielle  et  primitive,  dans  les  hémor¬ 
rhagies  ,  de  celle  qui  n’est  que  symptomatique 
et  secondaire.  Quelquefois  le  sang  épanché  dans 
une  cavité  la  distend  ,  et  y  produit  des  douleurs 
atroces.  M.  Broussais  rapporte  trois  observa¬ 
tions  particulières  ,  qui  prouvent  que  la  chose 
se  passe  ainsi  dans  certaines  hémorrhagies  péri¬ 
tonéales.  (  Phlegmas .  chron .  /.  IL  p.  4ï5  ? 
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II  y  a  des  faits  qui  montrent  qu’il  en  est  de 
même  dans  les  pertes  utérines  avec  rétention 
des  caillots. 

Histoire  générale.  Les  causes  sont  une  cons¬ 
titution  débile  et  nerveuse  ,  une  susceptibilité 
physique  et  morale  prononcée. 

Le  caractère  essentiel  consiste  dans  des  dou¬ 
leurs  vives  qui  précèdent  et  accompagnent 
l’hémorrhagie,  celle-ci  augmentant  avec  celles- 
là.  De  plus,  tous  les  symptômes  spasmodiques 
et  nerveux  qui  signalent  une  douleur  essen¬ 
tielle  ;  urines  limpides  ,  etc. 

Les  narcotiques  composent  la  méthode  de 
traitement. 

Comment  la  douleur  qui  supprime  sôuvent 
les  hémorrhagies  existantes,  peut-elle  en  provo¬ 
quer  ?  Je  1  ignore ,  mais  aussi  qu’ai-je  besoin  de 
le  savoir? 

5.  v  1. 

Hémorrhagies  avec  état  moral 

ESSENTIEL . 

Lorsqu’une  affection  morale  ,  vive  et  passa¬ 
gère,  est  suivie  d’hémorrhagie,  on  peut  la  con¬ 
sidérer,  dans  la  plupart  des  cas,  comme  simple 
cause  occasionelle  ;  mais  lorsque  l’état  moral 
est  permanent,  qu’il  a  produit  et  qu’il  maintient 
l’hémorrhagie,  je  considère  alors  cet  état  com¬ 
me  source  d’indication  majeure,  comme  véri- 
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table  élément  de  maladie  ;  venons- en  de  suite 
à  des  observations  particulières  qui  appuient 
cette  proposition. 

Obs,  5i.e  M.  le  docteur  Alibert  a  donné  ses 
soins  à  une  jeune  dame  ,  douée  d’une  extrême 
sensibilité  ,  et  livrée  depuis  long-temps  aux  plus 
vifs  chagrins  ;  elle  était  prise  d’une  hémorrha¬ 
gie  utérine  très  -  considérable  ,  toutes  les  fois 
qu’elle  se  mettait  en  colère.  On  traitait  avec 
succès  cette  perte  par  l’infusion  de  tilleul  ,  l’eau 
de  fleur  d’orange  ,  l’éther  et  le  laudanum.  A  ces 
hémorrhagies  succédait  ordinairement  une  perte 
en  blanc,  que  les  injections  avec  le  laudanum 
terminaient  comme  par  enchantement.  Dans  ce 
cas ,  le  traitement  moral ,  c’est-à-dire  ,  la  sous¬ 
traction  aux  causes  de  chagrin  et  de  colère, 
eut  été  le  seul  moyen  radicalement  curatif. 

Obs .  52.e  «  J’ai  connu  une  femme  très-sage  , 
dit  M.  Latour  (  /.  c.  t.  IL  p,  5o.  obs .  5oa) ,  que 
la  jalousie  rendait  infiniment  malheureuse.  Efle 
avait  réellement  à  se  plaindre  de  l’inconduite 
de  son  mari ,  dont  elle  faisait  observer  les  dé¬ 
marches  ,  et  toutes  les  fois  qu’elle  avait  des 
preuves  des  maisons  suspectes  qu’il  fréquentait, 
aussitôt  il  survenait  une  rixe  dans  le  ménage. 
La  dame  tâchait  d’abord  de  mettre  beaucoup 
de  modération  dans  ses  discussions  ;  elle  était 
si  sensible  ^  que  cet  efiort  qu’elle  faisait  pour 
contraindre  sa  colère  5  portait  une  forte  impres- 
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sion  sur  ses  hypocondres  ,  ce  qui  les  gonflait , . 
suffoquait  la  malade  et  la  faisait  évanouir.  J’étais 
l’ami  de  la  maison  ,  j’ai  été  souvent  présent  à 
ces  scènes.  Avec  beaucoup  de  soins,  la  malade 
revenait  peu  à  peu  de  ses  syncopes  nerveuses. 
Ses  premiers  mots  alors  étaient  toujours  : 
laissez-moi  ;  je  veux  mourir  !  Cependant ,  dans 
le  calme  ,  elle  paraissait  très-attachée  à  la  vie. 
La  détente  nerveuse  s’annonçait  toujours  après 
cet  état,  par  une  abondante  excrétion  d’urines 
noires.  Je  crois  que  l’union  actuelle  de  ce  mé¬ 
nage  doit  être  attribuée  à  l’alarme  que  je  n’ai 
cessé, de  donner  au  mari,  sur  les  effets  promp¬ 
tement  funestes  dont  pouvait  être  suivie  la 
première  rixe.  Il  a  fait  en  conséquence  ce  qu’il 
fallait  pour  prévenir  toute  plainte  et  pour 
prouver  à  sa  femme  sa  fidélité.» 

Obs .  53.e.  Une  femme  juive  ayant  été  saisie 
d’une  violente  frayeur ,  éprouva  des  défaillances, 
des  palpitations ,  des  anxiétés,  qui  étaient  accom¬ 
pagnées  d’une  perte  considérable  de  sang  par 
l’utérus.  Hoffmann  lui  prescrivit  avec  succès 
des  antispasmodiques  ,  tels  que  les  fleurs  de 
camomille,  de  mille  -  feuilles  ,  le  safran,  le 
castor,  le  camphre  et  l’assa-fétida ,  à  dessein 
d’apaiser  la  commotion  du  système  nerveux. 
Les  symptômes  que  présentait  cette  femme  , 
étaient  encore  ceux  de  la  frayeur. 

Obs y  54.*  Une  femme  de  mauvaise  vie,  d’un 
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caractère  irascible  ,  fut  prise  par  les  envoyés 
de  la  police  ,  et  conduite  à  la  maison  de  force. 
Elle  entra  dans  une  colère  affreuse  ,  à  la  suite 
de  laquelle  il  lui  survint  une  hémorrhagie  par 
le  nez  et  par  la  bouche  ,  et  une  éruption 
de  lâches  pourprées  qui  lui  couvraient  tout  le 
corps  ,  et  dont  les  pius  grandes  avaient  un 
pouce  de  diamètre.  Ces  taches  étaient  de  véri¬ 
tables  hémorrhagies  infiltrées.  (  Lordat.  ) 

Obs.  55.e  Une  femme  d’une  constitution  émi¬ 
nemment  nerveuse  ,  éprouva  une  hémorrhagie 
utérine  par  suite  de  vives  affections  morales . 
Elle  fut  guérie  par  l’opium  combiné  avec  les 
antispasmodiques.  (. Mém .  de  M.  Caizergues,  sur 
V emploi  de  V opium  dans  les  hémorrh,  chron *.:) 
L’union  de  l’opium  avec  les  antispasmodiques 
est  recommandée  dans  ce  cas  par  plusieurs 
médecins  ,  et  justifiée  déjà  par  les  observations 
que  nous  avons  rapportées.  Cette  combinaison 
paraît  préférable  à  l’opium  seul. 

La  sueur  de  sang  ,  affection  si  analogue  à 
îa  maladie  tachetée  rouge,  est  souvent  produite 
par  un  état  moral.  Entr’autres  observations  , 
nous  citerons  celle  de  Charles  IX.  Les  détails 
de  sa  mort  portent  à  croire  que  l’hémorrhagie 
générale  à  laquelle  succomba  ce  Prince,  aussi 
malheureux  que  coupable ,  fut  produite  par  le 
chagrin  profond  que  lui  laissa  le  souvenir  de 
l’abominable  journée  de  la  St.-Barthélemi.  Mais 
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laissons  tracer  ce  triste  tableau  au  pinceau  de 
Thistoire.  v 

Obs .  56.e  «  La  maladie  de  Charles  IX  était 
accompagnée  de  symptômes  plus  viole  ns  qu’on 
n’en  remarque  dans  les  maladies  de  langueur. 
Sa  poitrine  était  principalement  affectée  ?  mais 
son  sang  coulait  par  tous  les  pores.  D’affreux 
souvenirs  persécutaient  sa  pensée,  dans  un  lit 
toujours  baigné  de  sang.  Il  voulait  et  ne  pouvait 
pas  s’arracher  de  cette  place.  Souvent  ses 
regards  étaient  égarés  ,  comme  ceux  d’un 
homme  qui  se  croit  poursuivi  par  des  ombres 
vengeresses.  Il  répétait  encore  par  habitude  les 
blasphèmes  dont  il  accompagnait  toutes  ses 
paroles  ;  puis  il  implorait  la  miséricorde  de 
Dieu.  Ses  tourmens  redoublaient ,  quand  il  sen¬ 
tait  sa  mère  approcher  de  son  lit.  Il  frémissait , 
lui  qui  était  si  horriblement  agité  de  la  voir  si 
tranquille  après  leur  crime  commun.  Il  ne  savait 
s’il  succombait  à  la  vengeance  de  Dieu,  ou  à 
un  attentat  commis  sur  sa  personne  par  ses 
ennemis,  par  sa  mère  peut-être.  Avait-il  conçu 
le  plus  affreux  soupçon  ,  il  se  le  reprochait , 
interrogeait  les  médecins  ,  croyait  voir  en  eux 
un  défaut  de  franchise  ,  les  maudissait  et  se 
maudissait  lui-même.  Il  ne  goûtait  un  peu  de 
soulagement  que  dans  les  entretiens  qu’il  avait 
avec  sa  nourrice.  Elle  était  protestante  ,  et  il 
avait  empêché  quelle  ne  fût  comprise  dans  le 
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nombre  des  victimes  de  la  St.-Barthélemi.  Ah! 
ma  mie ,  lui  disait— il  ,  que  j  ai  suivi  un  mauvais 
conseil!  Mon  Dieu  }  par  donne -f e  moi ;  Jais 
moi  grâce  !  Je  ne  sais  oïl  yen  suis .  Que  de¬ 
viendra  tout  ceci  P  Que  faire  P  Je  le  sens  bien  ; 
je  suis  perdu .  (  Lacre telle  ,  Hist.  des  guerres 
de  religion  ,  t.  II ,  p.  4-2 1  •  ) 

Obs .  5y.e  Faut-il  rapporter  à  ce  genre  d’hé¬ 
morrhagie  l’observation  suivante  de  M.  Dumas  ? 
Une  Dame  éminemment  nerveuse  éprouva ,  à 
la  suite  d’un  chagrin  profond  ,  une  perte  qui 
ne  put  céder  ni  aux  tempérans  ,  ni  aux  révul¬ 
sifs  ,  qui  fut  même  augmentée  par  les  astrin- 
gens  et  par  les  toniques,  et  que  l’on  guérit 
complètement  par  l’emploi  de  l’opium.  On  ne 
dit  pas  dans  cette  observation  si  le  chagrin 
se  prolongea  pendant  le  cours  de  l’hémorrhagie 
elle  -  même.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  nous  admettons 
le  fait  sans  avoir  besoin  de  décider  si  la  douleur 
morale  est  une  affection  de  la  sensibilité  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  douleur  physique  ,  et  si  c'est 
par  cette  raison  que  l’opium  convient  dans  l’un 
et  l’autre  cas. 

!Ne  faut-il  pas  encore  rapporter  aux  hémor¬ 
rhagies  du  même  genre  les  pertes  utérines  exces¬ 
sives  décidées  quelquefois  ,  chez  la  jeune  vierge., 
par  la  simple  idée  des  plaisirs  qu’elle  se  promet 
d’un  mariage  très-prochain ,  ou  par  les  pre¬ 
mières  jouissances  9  abstraction  faite,  dans  ce 
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dernier  cas  ,  des  lésions  organiques  qui  peuvent 
les  accompagner  ? 

Il  faut  encore  ranger  dans  la  même  classe 
les  hémorrhagies  qui  arrivent  au  milieu  de  l'exal¬ 
tation  d’un  travail  intellectuel  porté  trop  loin. 
Sans  doute,  les  efforts  du  chant  avaient  excité 
l’hémoptysie  du  célèbre  Grétry;  mais  il  est 
certain  qu'elle  s'exaspérait  sur-tout  à  chaque 
production  que  ce  poète  mettait  au  jour.  Grétry 
croyait  sa  guérison  possible  en  renonçant  au 
travail  de  la  composition  ;  «  mais  rien  ne  put 
m'arrêter,  dit-il,  pas  même  la  crainte  de  payer 
de  ma  vie  le  plaisir  de  me  livrer  à  mon  goût 
pour  l’étude.  »  Le  célèbre  Tronchin  ayant  paru 
surpris  de  ce  que  les  moyens  curatifs  qu’il 
avait  conseillés  n’avaient  point  eu  de  succès, 
demanda  au  musicien  quel  genre  de  vie  il  me¬ 
nait:  je  lis  et  relis  vingt  fois  les  paroles  que 
je  veux  peindre  avec  les  sons,  répondit-il  ;  il 
me  faut  plusieurs  jours  pour  échauffer  ma  tête  ; 
enfin  je  perds  l’appétit,  l'imagination  se  monte  : 
alors  je  fais  un  opéra  en  trois  semaines  ou 
un  mois.  Oh  ciel  î  dit  Tronchin  ;  laissez  votre 
musique,  ou  vous  ne  guérirez  jamais.  On  con¬ 
çoit,  en  effet ,  qu’un  tel  régime  était  bien  propre 
a  entretenir  l’hémoptysiei  ( Essais  sur  la  musiq.) 

Yan-Swieten  a  établi  l'indication  de  l’opium 
dans  les  hémorrhagies,  par  rapport  à  l’état 
moral  qui  ne  les  accompagne  que  trop  souvent. 

Il 
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D’abord,  il  remarque  que  les  astrlngens  ont  une 
action  beaucoup  plus  marquée  pour  arrêter  le 
sang  dans  les  animaux  que  chez  l’homme  :  ce 
qu’il  explique  par  le  trouble  de  l’âme  ,  qui 
accompagne  toujours  les  blessures  chez  celui-r 
ci  et  qui  les  aggrave.  Il  ajoute,  que  si  l’on 
calme  cette  commotion  par  l’opium ,  ces  moyens 
sont  suivis  du  même  effet  que  chez  les  ani¬ 
maux.  Il  est  fâcheux  qu’il  cite  à  l’appui  de 
cette  importante  vérité  plutôt  un  ouvrage  théo¬ 
rique  que  pratique.  (L'hémat  olog.de  Schwencke, 
p.  87.  38.)  Il  revient  au  même  dogme  quand  il 
est  question  de  l’emploi  des  astringens  dans 
les  pertes  utérines;  car  il  avait  très-bien  senti 
l’utilité  de  ce  moyen  dans  les  hémorrhagies  de 
cet  organe.  L’opium  est  d’autant  mieux  indi¬ 
qué,  dans  ce  cas  ,  que  tous  les  médecins  savent 
combien  en  général  les  femmes  prêtes  d’accou¬ 
cher  sont  émues  de  crainte  ?  soit  pour  elles- 
mêmes,  soit  pour  leur  fruit.  Sous  ce  rapport, 
le  même  moyen  est  recommandable  dans  l’hé¬ 
moptysie  ordinairement  accompagnée  de  beau¬ 
coup  de  crainte.  M.  Baumes  rapporte  un  cas 
dans  lequel  une  dame  hémoptoïque  mourut 
quand  elle  venait  de  cracher  le  sang.  Un  jeune 
homme  éprouvait  une  grande  altération  dans 
le  pouls,  toutes  les  fois  qu’il  crachait  du  sang. 

Histoire  générale.  Le  chagrin  ou  une  affec¬ 
tion  morale  quelconque  de  longue  durée,  ou 
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très  -  vive,  agissant  sur  une  constitution  en 
général  faible ,  et  d’une  grande  susceptibilité 
nerveuse  ,  sont  les  causes  de  ces  hémorrhagies. 

L’hémorrhagie  augmente  ou  diminue  selon 
l’état  du  moral  ;  elle  s’accompagne  de  spasme 
et  de  la  plupart  des  symptômes  de  l’éréthisme 
nerveux. 

Le  temps  ,  les  consolations  morales,  la  fuite 
de  la  cause  excitante ,  les  caïmans  ,  les  narco¬ 
tiques  ,  constituent  le  traitement. 

Pour  bien  connaître  et  pour  traiter  métho¬ 
diquement  cette  hémorrhagie  *  faut -il  savoir 
comment  le  moral  modifie  le  physique?  S’en¬ 
foncer  dans  la  distinction  de  la  sensibilité  et 
de  l’irritabilité  ?  Combattre  l’opinion  de  ceux 
qui  ne  veulent  pas  que  le  cœur  reçoive  même 
des  filets  nerveux  ?  Décider  si  les  nerfs,  qui 
enveloppent  les  vaisseaux  ,  les  étranglent  et 
les  tiraillent,  comme  le  veut  Haller  ? 

Y  I  I. 

Hémorrhagies  avec  inflammation . 

Les  hémorrhagies  actives  ont  une  telle  affi¬ 
nité  avec  les  inflammations,  que,  ces  deux  genres 
d’affections  marchant  souvent  ensemble ,  on  ne 
sait  à  quelle  division  nosologique  rapporter  un 
cas  donné.  Tel  est  ,  par  exemple ,  un  très- 
grand  nombre  de  catarrhes  et  de  péripneumo- 
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nies ,  ainsi  que  de  dysenteries.  C’est  sans  doute 
avec  juste  raison  qu’on  range  alors  la  maladie 
dans  la  classe  des  hémorrhagies  ,  ou  des  inflam¬ 
mations,  selon  la  prédominance  des  phénomènes 
sensibles  propres  à  Tune  et  à  l’autre.  Cepen¬ 
dant ,  dans  certains  cas,  l’inflammation,  qui 
n’est  point  apparente  ,  est  l’élément  essentiel , 
et  l’hémorrhagie  n’est  que  symptomatique  ; 
c’est  ce  qui  arrive  surtout  dans  les  inflam¬ 
mations  latentes  et  chroniques  des  viscères. 
La  plupart  des  hémoptysies  qui  ont  lieu  chez 
les  individus  disposés  à  la  phthisie  ,  ou  déjà 
affectés  de  cette  maladie ,  doivent  être  rap¬ 
portées  à  ce  genre  :  aussi  s’accompagnent- 
elles  de  douleurs  pongitives  plus  ou  moins  fortes, 
de  chaleur  dans  la  poitrine  et  de  fièvre-lente. 
Sioll  a  très-bien  décrit  cette  espèce  d’hémop¬ 
tysie  sous  le  titre  d’inflammatoire  ;  elle  affecte 
les  individus  qui  ont  la  poitrine  étroite  ,  le 
cou  alongé  et  mince ,  la  taille  grêle  et  effilée  , 
les  épaules  ailées  ,  la  face  d’un  beau  blanc,  avec 
des  joues  couleur  de  rose  ,  un  esprit  prompt  et 
vif,  la  fibre  déliée  et  très-irritable ,  dons  de  la 
nature  plutôt  funestes  qu’avantageux.  «  J’ai  vu  , 
dit-il,  l’hémoptysie  s’exaspérer  chez  un  jeune 
homme  ,  et  se  changer  très-promptement  en 
phthi  sie  par  l’usage  du  quinquina;  tandis  que, 
chez  un  autre ,  si  elle  ne  fut  pas  guérie  com¬ 
plètement  par  les  saignées  légères  ,  mais  très- 
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souvent  répétées  ,  et  par  an  régime  éminem¬ 
ment  antiphlogistique ,  elle  devint  au  moins 
supportable  ,  et  ne  se  changea  point  pendant 
plusieurs  années  en  phthisie  pulmonaire  ;  dan¬ 
ger  qui  était  toujours  imminent.  Enfin  ,  le  mé¬ 
decin  ,  à  la  sagesse  et  à  la  sagacité  duquel 
ce  malade  devait  sa  conservation  ,  fut  rem¬ 
placé  par  un  autre  qui  ,  moins  éclairé ,  pres¬ 
crivit  des  remèdes  dans  la  vue  de  fortifier  le 
poumon  ,  et  précipita  bientôt  le  jeune  homme 
dans  une  phthisie  incurable.  » 

Un  très  -  grand  nombre  de  cas  de  pertes 
utérines  chroniques  ,  surtout  à  l’époque  de 
l’âge  de  retour,  dépendent  d’une  inflammation 
lente  de  la  matrice,  très-souvent  méconnue  , 
comme  Ta  très-bien  observé  Pujol,  dans  son 
essai  sur  les  inflammations  chroniques  des 
viscères,  p.  io3.  Il  faut  convenir  cependant, 
avec  cet  auteur  ,  que  la  métrite  chronique 
produit  plus  souvent  la  suppression,  même  de 
l’écoulement  naturel,  qu’elle  ne  l’augmente; 
ce  qui  confirme  les  idées  si  exactes  émises  par 
M.  le  professeur  Lordat,  sur  l’espèce  d’oppo¬ 
sition  qui  existe  entre  l’inflammation  et  l’hé¬ 
morrhagie.  Il  est  donc  vrai  que  l’inflammation 
provoque  et  arrête  à  la  fois  l’hémorrhagie  , 
singularité  capable  de  dérouter  toutes  les  idées 
théoriques  à  cet  égard  ,  et  de  démontrer  ,  s’il 
en  était  besoin  ?  qu'il  n'est  rien  d’absolu  en 
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médecine  ,  et  presque  point  de  proposition 
générale  ,  à  proprement  parler. 

M.  Broussais  a  prétendu  que  toutes  les  hé¬ 
morrhagies  étaient  des  inflammations ,  parce 
que,  dans  les  unes  comme  dans  les  autres, 
il  suppose  qu’il  n’y  a  qu’exaltation  dans  les 
mouvemens  des  vaisseaux  capillaires.  (  Trait, 
des  phlegm.  t .  IL  p.  299.  )  Quand  on  suit  les 
raisonnemens  de  cet  auteur,  l’on  dirait  qu’il 
a  raison;  mais  lorsque  l’on  sort  de  toutes  ces 
subtilités  physiologiques ,  pour  ne  faire  atten¬ 
tion  qu’aux  symptômes  et  à  la  marche  de  ces 
deux  genres  de  maladies  ,  on  ne  s’arrête  pas 
long-temps  à  cette  question,  et  elle  est  bientôt 
décidée  :  exemple  frappant  de  la  nécessité  ,  sur¬ 
tout  pour  certains  individus  ,  de  s’en  tenir  au 
premier  coup-d’œil  dans  le  jugement  à  porter 
sur  un  objet  ,  et  à  ne  pas  s’affaiblir  la  vue 
de  l’esprit  dans  un  examen  trop  minutieux, 
si  propre  à  produire  des  hallucinations  de  toute 
espèce.  Encore  un  coup,  l’analyse  seule,  quand 
elle  est  fondée  sur  l’ensemble  des  phénomènes, 
fait  éviter  toutes  ces  préventions  exclusives 
que  donne  l’esprit  de  système.  Tout  en  reje¬ 
tant  les  exagérations  de  M.  Broussais  ,  nous 
n’en  recevrons  pas  avec  moins  de  reconnais¬ 
sance  une  observation  précise  et  détaillée  dans* 
laquelle  une  inflammation  produit  l’hématémèse* 
(  T  oui..  1 ,  p .  295.  — ■  Voyez  encore  p.  4*5.  ) 


VII  I. 

Hèmobbhagies  avec  état  bilieux . 

Histoires  particulières.  S'il  est  un  point 
de  clinique  bien  établi  aujourd’hui  ,  c’est 
l’existence  de  ce  genre  d'hémorrhagies  ,  consi¬ 
dérées  d’une  manière  générale  ;  car ,  il  faut 
l’avouer,  nous  en  avons  peu  d’histoires  particuliè¬ 
res.  Fincke  en  rapporte  plusieurs,  observées  dans 
l’épidémie  de  Tecklembourg.  Je  remarque 
surtout  une  histoire  d’hémoptysie  bilieuse. 

Obs.  58.e  II  s’agit  d’une  femme  juive  ,  âgée 
de  3s  ans  ,  d’un  caractère  très-irascible.  Fincke 
avait  vu  que  les  individus  de  ce  caractère  furent 
principalement  affectés  d’hémoptysie  bilieuse. 
Elle  avait  éprouvé  une  pleuro-péripneumonie 
fausse  ,  sans  doute  bilieuse  ;  car  telle  était  la 
constitution  régnante.  Il  lui  était  resté  une 
toux  sèche  avec  grande  oppression  :  boissons 
pectorales  et  émollientes  ,  qui  excitent  des  vo¬ 
misse  me  ns  et  augmentent  les  anxiétés.  Bientôt 
crachats  puriformes,  sanguinolens  ;  enfin,  hé¬ 
moptysie  considérable  et  persistante.  On  insiste 
sur  les  tisanes  pectorales  :  les  symptômes  aug¬ 
mentent.  Un  nouveau  médecin  appelé  ordonne 
une  mixture  tempérante  un  peu  laxative  :  sou- 
lagement  marqué  ,  mais  momentané.  Essai  de 
l’acide  sulfurique  et  du  sirop  diacode:  calme 
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sensible ,  mais  passager.  Enfin  ,  Fincke  croit 
que  la  maladie  est  bilieuse  ;  il  observe  mieux  : 
langue  noire,  enduit  muqueux,  tenace  et  adhé¬ 
rent  ,  nausées  continuelles  ,  vomissemens  de 
bile  verte ,  constipation  opiniâtre ,  malgré  des 
lavemens  laxatifs  :  mixture  de  tamarin  et  de 
nitre  ;  langue  toujours  noire  :  l’hémoptysie  con¬ 
tinue.  Dès-lors  ,  mixture  composée  de  2  grains 
calomel,  i5  grains  nitre  et  autant  de  rhubarbe, 
continuée  plusieurs  soirs.  Bien-être,  crachement 
dé  sang  arrêté ,  selles  fétides  d’une  matière  té- 
nace  ;  la  langue  redevint  nette ,  l’hémoptysie  ne 
reparut  plus.  Il  n’y  eut  qu’une  rechute  ,  la  femme 
ne  pouvant  pas  se  soumettre  au  traitement 
particulier  qu’exigeait  la  faiblesse  des  pou¬ 
mons  qu’avait  produite  la  maladie  antérieure. 
Ici  l’état  bilieux  fut  essentiel  ;  l’affection  des 
poumons  était  presque  symptomatique  ,  quoi¬ 
que  les  organes  dussent  avoir  été  fatigués  par 
la  pleuro-péripneumonie* 

Obs.  5q.e  Fincke  rapporte  encore  l’histoire 
d’une  hématurie  bilieuse.  Un  homme  de  58  ans, 
d’un  tempérament  colérique,  sujet  à  des  éry¬ 
sipèles  ,  n’éprouva  d’abord  que  les  symptômes 
qui  accompagnent  les  mauvaises  digestions: 
cependant  pissement  de  sang.  La  langue  était 
sale  et  jaune,  le  goût  amer;  nausées,  renvois 
continuels  ,  cardiaîgie  ,  constipation  ,  émotion 
fébrile  ,  qui  fît  craindre  le  développement  com?- 
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plet  de  la  fièvre  bilieuse  :  sels  incisifs  et  tem- 
pérans  ;  régime  anti-bilieux:  cessation  de  l’hé¬ 
maturie  dans  48  heures  ;  déjections  bilieuses 
abondantes,  provoquées  par  des  laxatifs  :  gué¬ 
rison  complète.  Il  raconte  avec  moins  de  détails 
deux  histoires  du  même  genre.  Dans  la  3.e  ,  la 
cause  ayant  été  méconnue  et  la  poitrine  étant 
disposée  à  se  prendre,  il  y  eut  hématurie  ,  puis 
phthisie  avec  crachement  de  sang. 

Obs.  6o.e  Le  même  auteur  raconte  une  his¬ 
toire  d’hémorrhoïdes  de  la  même  espèce  :  d’abord, 
toux  ,  avec  douleur  épigastrique,  puis  tumeurs 
hemorrhoïdales  très-grosses  :  mixture  digestive 
et  laxative  ,  à  bonne  dose:  guérison  absolue  des 
hémorrhoïdes. 

Obs .  6i.e  M.  Latour  donne  une  histoire  analo¬ 
gue  d’épistaxis.  «  Un  moissonneur  eut  ,  dans  la 
force  de  l’été ,  une  hémorrhagie  nasale  que 
rien  ne  pouvait  arrêter.  Tous  les  moyens  ayant 
échoué,  j’examinai  de  nouveau  le  malade, 
]e  trouvai  des  signes  de  fluxion  et  de  con¬ 
gestion  sur  la  tête  ,  mais  en  même -temps 
tous  ceux  de  gastricité  très-prononcés;  d’ail¬ 
leurs  la  constitution  régnante  était  bilieuse  : 

émétique  ,  l'hémorrhagie  s’arrête.  » 

•(  » 

Obs .  62.e  Madame  Fouché  éprouvait  depuis 
plusieurs  jours  anorexie,  accablement,  vertiges, 
évanouissemens  ;  la  lièvre  s’étant  mise  de  la 
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partie  avec  crachats  sanguinolens  et  quelque- 
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fois  verdâtres ,  toux  fréquente  ,  douleurs  tho- 
racbiques ,  longs  soupirs  avec  sentiment  de 
défaillance.  L’estomac  comprimé  n’était  nul¬ 
lement  douloureux ,  mais  cette  compression 
déterminait  de  l’anxiété,  qui  eut  été  jusques 
à  la  défaillance  ,  si  on  eut  continué  à  le  presser  ; 
langue  jaune,  yeux  injectés  de  la  mêrjne  cou¬ 
leur  ,  pouls  fréquent  et  peu  plein  :  émétique  , 
qui  excite  beaucoup  de  vomissemens  et  de  selles; 
soulagement  tres-marqué  ;  les  accidens  de  la 
poitrine  disparaissent  :  délayans  laxatifs.  Hui¬ 
tième  jour,  guérison  complète.  Il  paraît  que, 
dans  cette  observation ,  l’hémoptysie  n’élait  pas 
essentielle  ,  mais  un  peu  pleurétique. 

Stoil  a  très-bien  décrit  cette  hémorrhagie  bi¬ 
lieuse,  il  l’a  très-bien  distinguée  par  cet  esprit 
d’analyse  qui  signale  celles  qui  sont  essentielles 
de  celles  qui  sont  symptomatiques  d’une  fièvre 
bilieuse  ou  d’une  péripneumonie  et  pleurésie  de 
ce  nom.  «  Les  bons  observateurs  ,  dit-il  (tom.  I , 
p.  267,  trad.  de  Mahon),  savent  qu’il  y  a  des  hé¬ 
moptysies  bilieuses,  et  qu’elles  sont  très-fréquen¬ 
tes  dans  certains  étés.  Mais  les  médecins  ne  s’en 
sont  pas  encore  assez  occupés ,  et  le  traitement 
utile  contre  l’hémorrhagie  du  poumon  n’est  pas 
celui  qui  convient  dans  ce  cas;  la  saignée,  sur¬ 
tout  si  on  la  ^répète  ,  réussit  fort  mal ,  et  tous 
les  autres  remèdes  qui  soulagent  et  guérissent 
les  autres  espèces  d’hémoptysies  ,  exaspèrent 
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celle  dont  Je  parle.  L’hémoptysie  bilieuse  est  or¬ 
dinairement  symptomatique  de  la  fièvre  bilieuse  7 
cependant  elle  est  quelquefois  sans  fièvre  du 
moins  manifeste,  les  malades  crachent  abon¬ 
damment  du  sang  tout  pur ,  et  ils  présentent 
en  même-temps  des  signes  d’un  amas  de  bile 
dans  les  premières  voies.  La  saison  de  l’été  ?  des 
signes  de  saburre  bilieuse  aperçus  chez  un  ma¬ 
lade  qui  crache  du  sang  ,  qui  n’avait  point  ha¬ 
bitude  d’en  cracher  dans  aucun  autre  temps  , 
et  qui  n’avait  point  cette  conformation  sujète 
au  crachement  du  sang ,  ensuite  à  la  phthisie , 
vous  feront  convenir  des  justes  soupçons  d’une 
hémoptysie  bilieuse.  » 

«  Le  vomitif  arrête  cette  espèce  d’hémoptysie, 
quelque  considérable  quelle  soit  ,  aussi  sûrement 
et  aussi  promptement  'qu’il  ferait  cesser  la  car- 
dialgîe  ,  les  mauvais  rapports  ou  les  nausées  ? 
dans  les  cas  où  l’estomac  serait  surchargé  de 
taburres.  » 

«  J'en  ai  vu  beaucoup  qui ,  à  peine  après  le 
premier  vomissement  ,  n’expectorèrent  pas  une 
goutte  de  sang.  Ceux  qui  ne  sont  pas  aussi  heu¬ 
reux  sont  néanmoins  soulagés  au  point  qu'ils  ne 
crachent  plus  que  très-peu  de  sang  et  pendant 
très-peu  de  temps >  par  le  vomissement:  ensuite 
avec  la  précaution  de  fortifier  le  système  gas¬ 
trique  par  des  stomachiques  et  par  des  amers> 
ils  recouvrent  une  parfaite  santé.  » 
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«  C’est  une  vérité  fondée  sur  l'observation 
seule  ;  observation  fidèle,  exacte,  et  qui  s’est 
représentée  un  grand  nombre  de  fois  à  notre 
hôpital.  » 

«  Le  vomitif  que  j’administre  excite  non-seu* 
Iement  le  vomissement ,  mais  encore  les  déjec¬ 
tions  ;  il  est  composé  de  deux  scrupules  ou  un 
gros  d’ipécacuanha,  et  d’un  grain  tartre  stibié  , 
rarement  deux.  » 

«  J’ai  voulu  quelquefois  purger  au  lieu  de  faire 
vomir  ,  mais  cela  m’a  très-rarement  réussi  ;  et 
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c’est  encore  ce  qui  m’a  convaincu  que  les  pur¬ 
gatifs  ne  pouvaient  pas  remplacer  les  vomitifs.» 

«  Je  me  rappelle  avec  plaisir  un  jeune  turc  , 
qui  depuis  s’est  fait  chrétien;  il  eut,  au  mois  de 
juillet  1775,  une  fièvre  bilieuse  et  un  crache¬ 
ment  de  sang  considérable.  Comme  je  prescri¬ 
vais  un  vomitif  et  que  j’insistais  sur  ce  qu’il 
fallait  le  donner  dans  le  moment  même  où  l’ef¬ 
fusion  de  sang  avait  lieu  ,  ceux  qui  m’environ¬ 
naient  crurent  que  je  déraisonnais,  et  ils  atten¬ 
daient  le  succès  avec  une  secrète  et  vive  impa¬ 
tience  ,  persuadés  que  le  malade  rendrait  l’âme 
avec  son  sang  et  de  la  bile.  Qu’arriva-t-il  ?  Il 
vomit  beaucoup  de  bile  huileuse,  mais  il  ne 
parut  pas  une  goutte  de  sang ,  et  la  fièvre  dis¬ 
parut.  La  même  observation ,  devenue  dans  la 
suite  plus  commune ,  ne  causa  plus  d’éton¬ 
nement.  » 
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Stoll  dit  ailleurs  (  ouv*  cit. ,  p.  i  o  )  :  «  cette 
espèce  d’hémoptysie  bilieuse  et  gastrique,  et  tout 
autre  maladie  qui  avait  la  même  origine ,  cédaient 
plus  certainement  au  vomitif  qu’à  tout  autre 
moyen.  Les  remèdes  propres  à  fortifier  les  vis¬ 
cères  de  Fabdomen  ,  surtout  l’estomac  et  les 
intestins,  et  par  suite  le  reste  du  corps,  pré¬ 
venaient  les  rechutes  très-faciles  et  très-dange¬ 
reuses.  » 

«  J’ai  des  exemples  multipliés  de  cures  heu¬ 
reuses  dues  à  cet ie  méthode  ;  mais  vouloir 
produire  des  témoins  en  si  grand  nombre ,  ce 
serait  abuser  de  la  complaisance  du  lecteur.  J’ai 
vu  quelquefois,  à  la  vérité,  de  légères  hémor¬ 
rhagies  bilieuses  calmées  par  un  autre  moyen , 
savoir  ,  par  les  saignées  répétées  et  abondantes  ; 
mais  il  en  résultait  une  longue  infirmité ,  un  af¬ 
faiblissement  de  la  constitution  ,  et  des  rechutes 
fréquentes  d’hémorrhagies  ,  si,  par  hasard  ou  par 
la  moindre  cause,  la  circulation  du  sang  se 
trouvait  accélérée.  » 

«  Néanmoins ,  l’observation  la  plus  commune 
prouva  que  ces  hémorrhagies  bilieuses  ,  bien 
loin  d’être  arrêtées  par  les  saignées  seules  et  le 
régime  antiphlogistique,  en  devenaient  plus 
abondantes  ,  ruinaient  bientôt  les  forces  vitales , 
et  produisaient  un  écoulement  de  sang  et  on 
froid  glacial ,  signes  d’une  mort  prochaine.  » 

«  C'était  ,  dans  notre  langage,  une  guérison 
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perfide  que  celle  que  l’on  obtenait  par  lessaigneeg- 
et  les  antiphlogistiques ,  parce  qu'elles  abattaient 
les  forces;  qu’elles  produisaient,  dans  le  viscère 
d’où  partait  le  sang,  une  atonie  qui  l’exposait  à 
des  rechutes  plus  frequentes  ;  qu’elles  n  émous¬ 
saient  que  pour  un  temps  très-court  seulement , 
et  ne  détruisaient  pas  le  stimulus  de  l’hémorrhagie, 
c’est-à-dire,  la  saburre  bilieuse  qui,  après  avoir 
pris  de  l’activité  ,  devait  agir  avec  plus  de  force 
sur  la  machine  affaiblie.  » 

Stoll  a  encore  très-bien  vu  la  complication  de 
Tétât  tuberculeux  et  de  la  phlogose  qui  rac¬ 
compagne ,  avec  l’hémoptysie  bilieuse.  (T. c.  t* 
IL  p.  12.)  «  La  plupart  de  ceux  dans  les  cadavres 
desquels  on  trouva  les  poumons  tuberculeux, 
avaient  eu  autrefois  ou  des  touxd’estomac  chro¬ 
niques,  négligées,  maltraitées,  ou  une  périp¬ 
neumonie  fausse  ou  pituiteuse ,  changée  par  un 
mauvais  traitement,  ou  une  affection  tubercu¬ 
leuse  des  poumons^  »- 

«  Ceux  que  je  croyais  hémoptoïques  par  tu¬ 
bercules  ,  c’était  en  les  saignant  modérément, 
en  leur  donnant  des  tisanes  de  chiendent ,  de 
pissenlit  et  de  chicorée,  aiguisées  avec  un  sel 
neutre  en  petite  quantité,  ou  avec  du  tartre 
siibié  en  très -petite  dose  ;  en  entretenant  la* 
liberté  du  ventre,  en  les  faisant  vomir  douce¬ 
ment,  quelquefois  ,  particulièrement ,  lorsque  la? 
toux,  ou  l’oppression  de  la  poitrine  reparaissait, 


que  je  les  guérissais.  Je  certifie  n’avoir  tircTaucùn 
avantage  des  seuls  fond  ans,  lorsque  la  toux,  sur¬ 
tout  la  toux  nocturne,  empêchait  (e  sommeil, 
et  que  la  respiration  était  laborieuse  ail  moindre 
mouvement  du  corps.  » 

«  Je  finissais  par  combiner  les  toniques  doux 
aux  fondans,  parce  qu'il  ne  suffisait  pas  de  dé¬ 
truire  rengorgeaient ,  mais  qu’il  fallait  encore 
prévenir  son  retour.  » 

Veut-on  avoir  encore  une  preuve  qui  honore 
à  la  fois  le  génie  de  Stoll ,  et  qui  montre  la 
nécessité  d’analyser  les  maladies:  on  la  trouve 
dans  ce  passage  extrait  de  sa  médecine  pratique, 
t.  II. p.  i4*  «Je  vais  exposer  maintenant  l’espèce 
d’hémoptysie  que  j’eus  à  traiter  pendant  ce  mois 
(  février  1778),  les  moyens  que  j’employai  et 
leur  résultat.  » 

«  Il  faut  se  rappeler  d’abord  que  j’ai  distingué 
une  hémoptysie  inflammatoire  et  une  autre  qui 
accompagne  la  péripneumonie  fausse  ou  pitui¬ 
teuse,  et  enfin  une  troisième  espèce  qui  provient 
de  la  saburre  bilieuse  de  l’estomac,  d’une  séche¬ 
resse  et  d’une  constipation  du  ventre  trop  an¬ 
cienne.  Lorsque  ces  choses,  dont  chacune  sépa¬ 
rément  est  capable  de  produire  l’hémoptysie , 
réunissent  leur  activité ,  il  en  résulte  un  effet 
plus  marqué  et  un  plus  grand  danger  pour  le 
malade,  et  ce  concours  de  plusieurs  causes d  hé¬ 
moptysies  nous  l’avons  observé  ce  mois-çi:. il 


était  très-certain  que  l’inflammation  du  poumon 
n’élait  que  légère  et  comme  superficielle  ,  mais 
l’autre  affection  ,  c’est-à-dire,  la  péripneumonie 
fausse,  était  plus  grave  et  la  principale.  J'ajoute 
encore  que  la  plupart  des  malades  eurent  en 
même-temps  de  la  saburre  bilieuse  dans  l’esto¬ 
mac  ,  et  le  ventre  resserré  depuis  long-temps.  » 

Eu  1778,  Stoll  observa,  durant  une  épidémie 
bilieuse,  que  les  règles  ne  duraient  pas  quelques 
jours  seulement,  comme  c’est  l’ordinaire,  mais 
bien  davantage  ,  et  jusqu’à  plusieurs  semaines» 
Chez  les  femmes  enceintes ,  les  pertes  se  décla¬ 
raient  à  l’époque  précise  où  les  règles  avaient 
coutume  de  venir  avant  la  grossesse,  et  avec 
des  mouvemens  de  fièvre  et  des  efforts  comme 
pour  accoucher,  suivis  de  l’avortement.  Le  repos 
et  la  saignée  furent  utiles,  ainsi  que  le  vomisse¬ 
ment  provoqué  par  fipécacuanha,  après  la  sai¬ 
gnée  ,  lorsqu’il  y  avait  surcharge  de  bile  :  ainsi 
on  employa  ,  pour  réprimer  le  flux  de  sang  de  la 
matrice  ,  un  moyen  qui  l’excite  ordinairement^ 
mais  les  circonstances  et  les  causes  étaient  dif¬ 
férentes». 

Histoire  générale.  Nous  n’avons  rien  à 
ajouter  aux  observations  générales  que  nous  avons 
empru niées  à  Stoll.  Il  est  aisé  de  voir  que  ce 
genre  d’hémorrhagie  a  un  caractère  tranché  qui 
le  sépare  de  tous  les  autres.  Le  traitement  est 
approprié  a  cet  état  essentiel.  Je  cherche  en  vai% 


» 
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dans  la  classification  de  M.  Pinel ,  cette  espèce 
distincte,  et  je  ne  l’y  trouve  pas. 

Laisserons-nous  échapper  cette  occasion  pour 
prouver  encore  que  la  médecine-pratique  ne  re¬ 
pose  que  sur  des  observations  bien  faites ,  et  non 
point  sur  les  explications  des  phénomènes  morbi¬ 
des?  Est-il  indispensable,  pour  guérir  une  hémor¬ 
rhagie  bilieuse  ,  de  savoir  si  ia  bile  ,  extravasée 
dans  le  sang,  va  irriter  immédiatement  l’organe 
par  lequel  se  fait  l’hémorrhagie;  ou  si  c’est  un 
effet  du  mystère  physiologique ,  connu  sous  le 
nom  de  sympathie  ?  Toutes  ces  explications 
n’embarrassent-elles  pas  le  phénomène  ?  N’ont- 
elle  pas  égaré  le  grand  Stoll  ?  Je  constate ,  par 
l’observation,  qu’un  malade  donné  présente  tous 
les  signes  delà  gastricité  bilieuse,  je  donne  l’émé¬ 
tique,  je  guéris;  n’en  ai-je  pas  fait  assez  pour  la 
satisfaction  du  malade  et  la  gloire  de  l’art  ? 

$>.  i  x.  •  ■  \. 
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HÉMORRHAGIES  AVEC  ÉTAT  CATARRHAL , 

'  •  ■  *  ■  i 

Histoires  particulières.  Obs.  63.eOnlit  dans 
Riedlinus  ,  l’observalion  d’un  épistaxis  dont  les 
retours  fréquens ,  et  qu’aucun  des  moyens  ordi¬ 
naires  ne  pouvait  ni  prévenir  ni  empêcher  , 
avaient  plongé  une  jeune  fille ,  chérie  de  sa  famil¬ 
le  ?  dans  un  état  de  faiblesse  désespérant.  On  se 
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décida  à  appeler  Pdedlinus,  qui  déduisit  les  in* 
dications  principales  du  traitement,  d’une  affec¬ 
tion  catarrhale  à  laquelle  la  jeune  malade  était 
sujète.  En  conséquence ,  il  la  traita  avec  des  ca¬ 
thartiques  laxatifs,  avec  un  si  grand  succès,  que 
Fhémorrhagie  n’eut  plus  aucune  récidive.  Il  ob¬ 
serve,  à  ce  sujet  ,  que  les  laxatifs  doux  doivent 
être  préférés,  et  que  ce  ne  serait  pas  sans  danger 
qu’on  aurait  recours,  dans  ce  cas ,  aux  aloëtiques, 
et,  en  général,  aux  purgatifs  drastiques.  Le 
même  auteur  rapporte  des  guérisons  de  maladies 
analogues,  opérées  par  la  même  méthode.  (Voy. 
les  observations  544 *  545  et  746.  ) 

Stoll  a  très-bien  vu  ce  genre  d’hémorrhagie  ; 
mais  il  l’a  considérée  le  plus  souvent  dans  sa  réu¬ 
nion  avec  la  péripneumonie  fausse  et  non  point 
avec  un  état  catarrhal  simple  et  essentiel.  «Cette 
hémorrhagie,  dit-il  (Le.  p.  9)  ,  a  lieu, parce  que 
la  circulation  est  moins  libre  dans  les  poumons 
surchargés  de  pituite,  tandis  qu’en  même  temps 
le  sang  ,  chassé  avec  force  par  le  ventricule 
droit,  rompt  les  vaisseaux  pulmonaires.  Elle 
ne  peut  certainement  être  réprimée  qu’en 
faisant  d’abord  une  saignée  moyenne  ,  et  en¬ 
suite  en  débarrassant  ,  le  plus  promptement  et 
le  plus  énergiquement  possible  ,  la  pituite  qui 
l’accable.  C’est  à  quoi  je  suis  parvenu  bien  des 
fois  en  administrant  un  vomitif,  après  avoir  fait 
précéder  une  saignée  et  dégager  le  ventre  par 
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un  lavement.  Lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  danger  à 
différer  le  vomitif,  je  faisais  boire  auparavantune 
tisane  faite  avec  le  miel  et  le  chiendent.  Dans 
le  vomissement ,  il  ne  paraissait  pas  un  filet  de 
sang;  il  en  sortait  très-peu  ,  lorsqu’il  était  ter¬ 
miné  ,  et  plus  du  tout  quelque  temps  après.  Je 
terminais  le  traitement  par  des  tisanes  délayan¬ 
tes  ,  faites  avec  la  racine  de  chiendent ,  le  pied 
de  lion  et  de  chicorée  ,  et  en  entretenant  long¬ 
temps  la  liberté  du  ventre.  »  Quoiqu’il  en  soit  de 
la  théorie  de  Stoll,  recevons  les  faits  précieux 
qu’il  nous  fournit. 

Stoll  décrit  cependant  l’hémorrhagie  catar¬ 
rhale  essentielle,  quand  il  dit,  après  avoir  tracé 
l’histoire  d’une  constitution  de  fièvres  avec  toux 
et  expectorations  sanguinolentes  ,  «quelques-uns 
des  malades  rendirent  du  sang  pur  :  au  commen¬ 
cement  du  mois,  l’hémoptysie  était  très-peu  de 
chose  ;  mais  ceux  qui,  après  ce  temps ,  eurent  la 
maladie,  expectorèrent ,  pour  la  plupart,  du  sang 
en  très-grande  quantité.  Il  est  certain  qu’alors 
les  hémorrhagies  du  poumon  furent  fréquentes, 
non-seulèment  chez  les  personnes  qui  y  étaient 
déjà  sujètes ,  mais  encore  chez  les  individus  qui , 
ayant  la  poitrine ,  très-forte ,  étaient  moins  ex¬ 
posés  d’ailleurs  à  ce  genre  de  maladie.  Avant  et 
pendant  l’hémoptysie  ,  il  y  avait  ou  oppression 
delà  poitrine,  ou  douleur  pongitive  dans  quel- 
qu’endroit  de  cet  organe.  Mais ,  après  avoir 
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rendu  de  cette  manière  une  demi-livre  ou  une 
livre  de  sang  brillant  et  écumeux,  les  malades 
se  trouvaient  mieux  et  leur  poitrine  paraissait 
soulagée.  La  toux  n’avait  pas  cette  violence  ca¬ 
pable  de  briser  les  obstacles  que  les  vaisseaux 
opposent  au  sang ,  puisque  très-souvent  le  sang 
coulait  au  milieu  d’une  toux  qui  n’avait  rien 
de  pénible. 

Galien  a  admis  cette  hémoptysie  catarrhale. 
( Meth .  med.  lib .  5.)  Bonet  en  donne  des  observa¬ 
tions  particulières  dans  son  Sepulchretum.  Il  la 
désigne  sous  le  nom  d’hémoptysie  par  fluxion. 
Enfin  ,  Bontius  l’a  observée  dans  l’Inde  ,  où  elle 
paraît  être  très-fréquente.  Il  faut  avouer,  cepen¬ 
dant,  que  tous  ces  auteurs  cités  n’entendent 
parler,  le  plus  souvent,  que  du  crachement  de 
sang  qui  accompagne  la  fausse  péripneumonie. 

..  §•  x. 

Hémorrhagies  avec  état  vermineux . 

Histoires  particulières.  Oh .  6_f.e  Une  fille 
de  dix  ans,  très-sujète  à  des  hémorrhagies  in¬ 
testinales  qui  la  rendaient  habituellement  pâle 
et  faible  ,  avait  depuis  quelques  jours  des  saigne- 
mens  de  nez  presque  continuels.  Elle  rendit  par 
la  bouche  cinq  à  six  vers  :  fièvre ,  mouvemens 
convulsifs ,  vomissement  de  tout  ce  qu’elle 
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prenait  *  quelquefois  mêlé  de  sang  ;  face  rouge, 
nez  gonflé  ,  épistaxis  persistant  :  poudre  vermi¬ 
fuge.  Quarante-huit  heures  après  ,  ces  accidens 
disparaissent ,  la  fièvre  seule  dura  encore  en¬ 
viron  une  semaine  ;  mais  sa  marche  devint  plus 
régulière  et  plus  simple.  Ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable  ,  c’est  qu’après  les  six  premiers  vers 
vomis  ?  il  n’y  en  eut  aucun  de  rendu  durant 
les  progrès  de  la  maladie.  (Latour,  t.  IL  p.  ^34-> 
On  trouve  ,  dans  l'histoire  épidémique  vermi¬ 
neuse  de  Wan-den-Bosch  ,  trois  observations 
d’hémorrhagies  du  nez  ,  du  poumon  ,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins  ,  causées  par  des  vers  ,  et 
guéries  par  des  anthelmintiques. 

$.  X  I. 

•  '  V  v-v  -  W  , 

Hémorrhagies  par  métastase . 

Je  comprends  sous  cette  dénomination  les 
hémorrhagies  qui  ont  lieu  par  une  déviation 
ou  par  une  métastase  quelconque.  Les  hémor- 
rhoïdes  et  les  règles  peuvent,  par  une  suppres¬ 
sion  lente  ou  spontanée  ,  produire  des  hémor¬ 
rhagies  par  les  voies  ordinaires  ou  insolites.  La 
rétrocession  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme ,  d’une 
affection  herpétique  ,  psorique  ,  d’un  ulcère 
habituel ,  peut  être  suivie  d’hémorrhagie.  Le 
docteur  Rodamel  a  donné  l’histoire  très-curieuse 
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d’une  ménorrhagie  produite  par  le  déplacement 
d’une  affection  rhumatismale ,  et  guérie  par 
le  rappel  de  celle-ci  sur  les  extrémités.  Stoli, 
Barthez,  et  M.  Guilbert ,  dans  son  excellent 
article  goutte  du  dictionnaire  des  sciences  mé¬ 
dicales  ,  ont  cité  plusieurs  exemples  d’hémorrha¬ 
gies  dites  goutteuses.  Le  caractère  de  ce  genre  , 
du  moins  dans  la  plupart  des  cas,  n’est  pas  plus 
difficile  à  établir  ici  qu’à  constater  chez  le  mala¬ 
de.  Le  traitement  approprié  (car  il  y  en  a  un  ,  et 
c’est  ce  qui  m’engage  à  considérer  ces  hémor¬ 
rhagies  comme  devant  être  distinguées  de  toutes 
les  autres)  consiste  à  rappeler  la  maladie  primi¬ 
tive  sur  le  siège  qu’elle  occupait  d’abord ,  ou  à 
ramener  l’écoulement  habituel.  Dans  certains 
cas  ,  cet  élément  est  associé  à  plusieurs  autres , 
et  alors  il  faut  non-seulement  combattre  le 
transport  métastatique  ,  mais  les  différeras  états 
qu’il  a  provoqués,  et  qui  peuvent  être  telle¬ 
ment  essentiels,  qu’ils  persistent  lors  même  que 
l’on  a  rétabli  dans  son  siège  la  maladie  antérieure  : 
quelquefois  il  faut  même  faire  marcher  de  front 
les  deux  traitemens  ,  pour  obtenir  quelque 
succès  ;  il  faut  attaquer  à  la  fois  les  deux  orga¬ 
nes  ,  celui  qui  a  envoyé  la  maladie  et  sur 
lequel  il  faut  la  rappeler,  et  celui  qui  l’a  reçue 
et  qui  la  retient  encore  par  quelque  affection 
morbide  plus  ou  moins  profondément  enracinée» 
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f  XII. 

Hémorrhagies  périodiques. 

11  me  paraît  que  c’est  à  tort  que  Sauvages  > 
Cullen  et  plusieurs  autres  médecins ,  donnent 
le  nom  de  périodiques  aux  hémorrhagies  qui 
succèdent  à  la  suppression  des  hémorrhoïdes 
ou  des  règles ,  lors  même  qu’elles  ne  sont  point 
soumises  à  la  régularité  qui  caractérise  le  flux 
menstruel,  et  qui  accompagne  si  rarement  les 
hémorrhoïdes.  N’est-ce  pas  abuser  des  mots ,  et 
se  piquer  de  très-peu  de  séyérité  dans  les  termes 
ou  mieux  encore  dans  les  idées  ?  Dans  le  cas 
même  ou  les  hémorrhagies  supplémentaires  des 
règles  ou  des  hémorrhoïdes  seraient  soumises 
à  des  retours  réguliers,  on  ne  pourrait  point 
regarder  cette  périodicité  comme  élément  patho¬ 
logique,  et  par  conséquent  comme  fournissant 
un  caractère  de  division  clinique  de  maladie. 
La  périodicité  ,  à  des  intervalles  si  éloignés  , 
n’est  point  accessible  à  nos  méthodes  anti-pé* 
riodiques  ;  elle  paraît  même  appartenir  à  l’état 
physiologique,  et  prouver  au  médecin  que  ces 
hémorrhagies ,  loin  d’appartenir  à  l’état  de  ma¬ 
ladie  ,  sont  un  apanage  de  la  santé  qu’elles 
garantissent. 

Il  est  encore  des  hémorrhagies  périodiques 
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qui  ne  sont  que  symptomatiques ,  et  qui ,  par 

»v 

conséquent  ,  appartiennent  moins  à  l’ordre 
des  hémorrhagies  essentielles  qu’à  celui  de  la 
maladie  dont  elles  ne  sont  que  le  symptôme  : 
je  veux  parler  des  hémorrhagies  qui  signalent 
les  accès  d’une  fièvre  intermittente  bénigne 
ou  maligne,  simple  ou  compliquée.  C’est  faute 
d’une  analyse  sévère,  que  certains  auteurs  nous 
donnent  des  histoires  de  ce  genre  sons  le  titre 
d’hémorrhagies  périodiques  ;  comme  c’est  par 
le  même  vice  d’idées  que  certains,  et  notam¬ 
ment  Médicus ,  ont  considéré  les  hémorrhagies 
périodiques  essentielles  comme  des  fièvres  ca¬ 
chées,  ou  pour  le  moins  locales. 

L’on  trouve,  dans  les  recueils  d’observations, 
des  faits  d’hémorrhagies  simples ,  marquées  par 
des  retours  réguliers  et  des  intervalles  fixes  , 
dans  lesquelles  le  quinquina  a  eu  le  plus  grand 
succès:  preuve  démonstrative  que  la  périodicité 
était  l’élément  essentiel  de  ces  hémorrhagies.  Je 
le  demande:  cette  espèce  peut-elle  être  confon¬ 
due  avec  aucune  autre,  et  le  traitement  ne  la 
sépare-t-elle  pas  d’une  manière  tranchante  ? 

* 

§*  XII  L 

Hémorrhagies  par  habitude \ 

L’habitude  seule  entretient  certaines  hémoiN 
rhagies ,  comme  tant  d’autres  maladies. 
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On  établit  le  diagnostic  de  cette  espèce  par 
la  méthode  d’exclusion.  En  effet ,  lorsqu’une 
effusion  sanguine  se  prolonge  depuis  très-long¬ 
temps  et  que  l’on  ne  peut  la  rapporter  à  aucun 
genre  d'hémorrhagie,  il  est  à  présumer  qu’alors 
c’est  l’habitude  qui  la  maintient,  sur-tout  si  elle 
revient  à  peu  près  à  certaines  époques,  sans  être 
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précisément  périodique.  Dans  d’autres  cas,  une 
hémorrhagie  avait,  dans  le  principe,  tel  ou  tel 
caractère  ;  elle  était  spasmodique  ,  atonique  , 
fluxionnaire  ;  l’on  a  fait  disparaître  le  spasme , 
l’atonie,  la  fluxion,  et  cependant  l’effusion  san¬ 
guine  se  prolonge.  Par  exemple,  une  hémop¬ 
tysie  par  déviation  des  règles  persiste  et  revient 
aux  mêmes  époques,  lors  même  que  l’on  a  rétabl 
le  flux  menstruel  :  la  même  chose  a  lieu  si  l’hé¬ 
morrhagie  est  supplémentaire  de  tout  autre  écom 
lement  habituel  sanguin,  séreux  ou  purulent, 
soit  naturel  soit  artificiel,  même  d’une  saignée 
habituelle  négligée.  Je  dois  renvoyer  le  traitement 
de  ces  hémorrhagies  aux  excellens  chapitres  de 
l’ouvrage  de  M.  Lordat  qui  concernent  ce  point 
de  doctrine,  pag.  34o— 368.  M.  Dumas  a  prouvé 
que  la  combinaison  de  l’opium  avec  le  quinquina 
réussissait  dans  les  maladies  habituelles;  et  M. 
Latour  rapporte  une  observation  qui  justifie 
cette  méthode. 
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$.  XIV. 

Hémorrhagies  avec  corps  étrangers . 

Histoires  particulières.  Obs.  65.®  Un  soldat 
avait  subi  un  traitement  anti  -  syphilitique  ; 
cependant  il  lui  restait  quelques  symptômes , 
dont  le  plus  alarmant  était  une  hémorrhagie 
du  nez  fréquente  et  opiniâtre  qui  mit  plusieurs 
fois  ce  malade  dans  le  plus  grand  danger  :  tous 
les  remèdes  furent  inutiles.  Enfin ,  il  se  fit  une 
exfoliation  d’une  esquille  inégale  qui  titillait  les 
chairs  sans  exciter  des  douleurs  ,  et  depuis 
ce  temps  il  n’y  eut  plus  d’effusion  sanguine. 
(  Thomas  Bartholin.  ) 

Obs .  66.®  Un  pharmacien ,  nommé  Smith  , 
avait  rendu  plusieurs  calculs  pulmonaires  dans 
des  quintes  de  toux.  Il  tomba  dans  des  douleurs 
spasmodiques  et  dans  une  hémoptysie  fréquente 
qui  tendait  à  la  phthisie  ,  s’il  ne  les  eut  rendus. 
Après  cette  heureuse  crise ,  il  se  rétablit  à  l’aide 
de  la  diète  blanche ,  des  épinards  et  des  balsa¬ 
miques.  Il  ét ait  bien  portant  et  faisait  les  fonc¬ 
tions  de  son  état  plusieurs  années  après  (Morton). 

Dans  certaines  pertes  utérines ,  qui  ont  lieu 
à  l’époque  de  l'accouchement ,  il  faut  regarder 
le  fœtus  ou  le  placenta  comme  de  véritables 
corps  étrangers,  qui  provoquent  et  entretiennent 
l’hémorrhagie,  ou  du  moins  s’opposent  à  sa 
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cessation  ,  il  faut  alors  favoriser  ou  opérer 
forcément  leur  expulsion.  Quelquefois  une  môle 
produit  les  memes  résultats  ;  un  caillot  de 
sang  dans  la  matrice  peut  encore  avoir  les 
memes  suites. 

La  présence  des  corps  étrangers  s’accompagne, 
dans  certains  cas  ,  d’autres  affections  morbides  et 
élémentaires.  Par  exemple,  en  même  temps  qu’il 
y  a  hémorrhagie  déterminée  par  cette  cause ,  on 
reconnaît  tous  les  symptômes  d’une  fluxion  plus 
ou  moins  étendue,  de  douleur,  d’inflammation, 
quelquefois  même  de  tuberculisation  et  d’autres 
lésions  de  tissu.  Ce  qui  prouve  que  ces  affections 
ne  sont  pas  toujours  symptomatiques  mais  bien 
essentielles,  qu’elles  forment  de  véritables  été— 
meus  constitutifs  de  la  maladie,  c’est  qu’elles 
peuvent  persister  long-temps  après  que  la  cause 
mécanique  a  disparu. 

Obs .  67.e  On  lit  dans  Morton  une  histoire 
très  remarquable  de  ce  genre.  Un  jeune  homme 
robuste  et  nullement  disposé  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  avala  par  inégarde  trois  petits  clous  qui 
passèrent  par  la  trachée-artère  et  descendirent 
dans  le  poumon.  Aussitôt  il  fut  pris  d’une  toux 
déchirante,  excitée  par  la  présence  de  ces  clous 
dans  les  bronches ,  d’où  il  résulta  une  hémopty¬ 
sie  énorme.  Au  moyen  de  la  méthode  qui  fut 
indiquée  au  malade,  il  se  rétablit  de  cet  accident 
sans  être  débarrassé  de  la  cause  elle-même, 
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et  ïa  santé  fut  si  bonne  pendant  plusieurs  mois* 
quïl  se  livra  à  ses  travaux  ordinaires  iet  se 
maria.  II  avait  cependant  une  petite  toux 
sèche  de  peu  de  conséquence  ,  et  quelquefois 
une  légère  oppression.  Le  jour  des  noces ,  il 
mangea  beaucoup  et  prit  de  l’exercice  à  la 
danse.  Peut-être  ,  dit  Morton,  cela  devint-il  la 
cause  du  déplacement  des  clous,  de  l'irritation , 
des  spasmes  horribles ,  de  la  douleur  très-aiguë 
du  coté,  de  la  difficulté  de  respirer,  et  de  la 
toux  importune  qui  survinrent  :  à  peine  eut-il  la 
force  de  se  coucher  et  de  prendre  dans  son  lit  un 
peu  de  repos.  Apres  les  remèdes  conseillés  par  les 
premiers  venus,  Morton  le  vit,  trouva  la  cause 
inflammatoire,  lui  fit  mettre  en  usage  la  saignée, 
des  fomentations  et  des  linimens  à  l’extérieur , 
des  boissons  pectorales  ,  des  juleps  caïmans  et 
antispasmodiques  à  l’intérieur,  mais  en  vain* 
Alors  la  saignée  fut  encore  répétée  deux  fois: 
mêmes  boissons,  potions  hypnotiques  et  béchi- 
ques  pendant  plusieurs  jours;  mais  continuation 
de  la  fièvre  ,  nullité  d’expectoration  malgré  ces 
moyens.  Enfin,  la  maladie  passa  à  l’état  chro¬ 
nique.  Cependant  le  malade  commença  à  dormir 
un  peu,  et  les  symptômes  les  plus  incommodes 
disparurent.  Il  prit  un  peu  de  nourriture  malgré 
la  fièvre  ;  il  perdit  néanmoins  un  peu  de  ses 
forces,  et  dans  l’espace  de  cinq  semaines  il  tomba 
dans  une  colliquation  générale ,  et  mourut. 
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Autopsie  cadavérique .  On  trouva  les  trois 
eîous  ensevelis  dans  le  plus  profond  d  une 
vomique ,  un  peu  au-dessous  de  la  division 
des  bronches  ;  le  ton  des  poumons  détruit 
par  la  matière  purulente  qui  les  infiltrait  par¬ 
tout  ;  la  plèvre  corrodée  par  la  même  matière  , 
dont  la  quantité  était  de  six  pintes,  épanchée 
dans  la  cavité  du  thorax. 

Ce  fait  prouve  que  la  cause  physique  peut 
persister ,  et  les  accidens  qui  en  sont  les  effets 
se  suspendre  plus  ou  moins  de  temps.  On  a 
voulu  expliquer  cette  singularité  par  des  cir¬ 
constances  mécaniques  ,  par  des  membranes 
calleuses  qne  Ton  fait  venir  très-à-propos  et 
dont  on  se  débarrasse  avec  la  même  facilité 
dans  le  besoin  ,  par  des  déplacemens  sup¬ 
posés  du  corps  étranger.  Il  serait  aisé  de  dé¬ 
montrer  que  ces  explications  ne  s’accordent 
pas  avec  l’historique  du  fait  auquel  il  faut 
toujours  revenir.  Il  est  plus  convenable  de 
conjecturer  qu’il  faut  que  les  parties  de  l’or¬ 
ganisme  vivant  se  prêtent  à  ressentir  les  im¬ 
pressions  des  corps  étrangers  ;  de  telle  sorte 
que  ceux-ci  n’agissent  que  d’après  les  disposi¬ 
tions  de  celles-là  :  ce  qui  confirme  encore  notre 
diagnostic  à  l’égard  des  affections  concomi¬ 
tantes  de  la  présence  des  corps  étrangers ,  lors¬ 
que  nous  établissons  qu’elles  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  symptomatiques ,  mais  réellement  essen- 
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tiêJîes.  Dans  ce  dernier  cas  ,  elles  deviennent 
véritables  élémens  de  l’hémorrhagie  par  corps 
étranger  ,  et  il  faut  les  traiter  d’après  leur  pré¬ 
dominance  respective  et  leurs  rapports  d’affi¬ 
nité  ou  d'opposition. 

)  )  %  •  * 

5.  x  v. 

Hémorrhagies  avec  vice  de 

CONFORMATION . 

Cette  espèce  est  établie  sur  des  faits  nom¬ 
breux  ,  et  se  distingue  de  toutes  les  autres 
par  dess  caractères  incontestables.  Les  personnes 
qui  ont  le  cou  trop  court ,  sont  très  sujètes  à 
des  apoplexies  sanguines  ,  par  hémorrhagie  avec 
épanchement  de  sang  dans  les  ventricules  ou 
dans  la  substance  du  cerveau,  M.  Bosquillon  a 
vu  même  un  cas  d’apoplexie  de  ce  genre  ,  dans 
lequel  l’individu  navail  que  six  vertèbres  cervi¬ 
cales,  et  tous  les  anatomistes  ont  noté  des  faits 
analogues.  Mais  c’est  surtout  dans  l’hémoptysie 
que  les  vices  de  conformai  ion  jouent  un  grand 
rôle.  Nous  n’avons  pas  besoin  ici  de  rapporter  des 
observations  particulières  ;  nous  remarquerons 
seulement  que  les  lésions  mécaniques  les  plus 
considérables  ne  produisent  pas  nécessairement 
leurs  etfets  ordinaires  ,  ce  qui  tend  à  restreindre 
singulièrement,  même  pour  les  causes  purement 
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mécaniques,  la  doctrine  de  la  causalité.  Le  vice 
de  conformation  détermine  et  provoque  d’autres 
affections  qui  sont  même  les  véritables  causes 
de  la  mort;  de  telle  sorte  que  si  le  premier 
élément  échappe  à  tous  nos  moyens  de  traite¬ 
ment  ,  les  autres  ne  leur  sont  pas  inaccessibles. 
Ceux-ci  deviennent  alors  source  d’indication 
et  peuvent  être  guéris,  malgré  la  persistance 
du  premier  ;  du  moins  il  en  est  ainsi ,  lorsque 
la  lésion  mécanique  n’est  pas  trop  considérable, 
et  que  l’individu  porte  une  disposition  à  quelque 
maladie  particulière.  M.  Latour  cite  l’observa¬ 
tion  d’une  demoiselle  sujète  à  l’hémoptysie  par 
vice  de  conformation  du  thorax,  qui  n’éprou¬ 
vait  le  crachement  du  sang  qu’à  l’époque  des 
règles.  On  parvint  à  rendre  les  attaques  peu 
graves,  et  même  à  les  guérir  par  une  foule  de 
précautions  hygiéniques  bien  vues.  Le  vice  de 
conformation  de  poitrine  s’associe  souvent  à  des 
tubercules  ,  à  l’inflammation.,  à  la  congestion  , 
etc.  ,  etc. 

$.  x  y  i. 
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Hémorrhagies  avec  solution  de 

CONTINUITÉ . 

Les  hémorrhagies  de  ce  genre  sont  celles 
qui  ont  lieu  par  incision ,  par  rupture  et  par 
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érosion;  elles  arrivent  dans  des  vaisseaux  arté¬ 
riels  ou  veineux,  plus  ou  moins  considérables» 
Ces  différences  modifient  le  diagnostic  et  le 
traitement;  mais,  au  fond,  le  caractère  essen¬ 
tiel  de  la  maladie  est  le  même ,  ainsi  que  l’in¬ 
dication  générale  :  nous  croyons  qu’il  nous 
suffit  de  signaler  ce  genre.  Un  point  qui  méri¬ 
terait  bien  plus  de  nous  arrêter ,  serait  d’établir^ 
par  des  faits  particuliers  ,  les  combinaisons  des 
divers  élémens  qui  peuvent  s’associer  aux  lésions 
traumatiques  des  vaisseaux  ,  compliquer  leurs 
accidens  et  leurs  méthodes  de  traitement.  Chez 
quelques  individus ,  par  exemple  il  y  a  une 
telle  disposition  aux  mouvemens  fluxionnaires  , 
que  la  plus  légère  lésion  des  vaisseaux  les  plus 
petits  est  suivie  d’une  hémorrhagie  que  rien 
ne  peut  arrêter  :  la  simple  avulsion  d’une  dent 
a  déterminé  une  hémorrhagie  mortelle.  (  Voy . 
Latour  ,  t.  I ,  obs.  126 ,  127  ,  1 52  ,  i53,  i54, 
i55.  )  Quelquefois:  l’application  des  sangsues 
a  produit  des  hémorrhagies  très-considérables. 
(  Id.  ouv.  cit.  t.  I.  p.  1 2 1  ,  obs .  1 47.  1 48.  1 49.  ) 

Dans  d’autres  cas,  c’est  la  douleur  qui  en¬ 
tretient  l’etfusion  sanguine.  Nous  avons  rap¬ 
porté  ailleurs  des  faits  à  l’appui  de  ce  dogme, 
dans  le  §.  des  hémorrhagies  avec  douleur. 

Dans  certains,  c’est  le  spasme  et  même  une 
affection  morale.  L’on  doit  se  rappeler  ici  la  re¬ 
marque  due  à  la  sagacité  de  Yan-Swieten.  Dans 
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d’autres  *  enfin,  c’est  l’atonie  et  îa  dissolution 
vraie  ou  probable  du  sang.  On  lit  dans  l’ouvrage 
de  M.  le  baron  Boyer  ,  un  fait  de  ce  genre. 

$.  XVII. 

Hémorrhagies  avec  épaississement 

ET  ALTÉRATION  DE  TISSU. 

À  ce  genre  se  rapportent  les  hémorrhagies 
qui  accompagnent  les  tubercules ,  les  squirrhes 
et  les  véritables  obstructions.  L’ouvrage  de 
M.  Latour  me  fournirait ,  s’il  en  était  besoin  * 
tous  les  faits  nécessaires  pour  l’établissement 
de  cette  espèce  d’hémorrhagie.  Ce  dogme  peut 
être  regardé  comme  incontestable  ;  mais  ce 
qui  ne  l’est  pas  autant,  c’est  le  mode  par  lequel 
l’effusion  sanguine  a  lieu  dans  ce  cas.  M.  Latour 
ne  balance  pas  à  n’y  voir  qu’une  gêne  mécani¬ 
que  de  la  circulation;  mais  cette  explication  n’est 
guère  admissible,  quand  l’obstruction  et  l’épais¬ 
sissement  de  tissu  sont  très-peu  considérables  ; 
elle  l’est  encore  moins  dans  les  cas  où  l’hémorrha¬ 
gie  a  lieu  par  un  organe  éloigné  du  siège  même 
de  l’obstruction  ,  comme  dans  les  hémorrhagies 
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nasales  qui  accompagnent  les  obstructions  de  la 
rate  ;  d’ailleurs,  ces  hémorrhagies  n’arrivent  pas 
d’une  manière  continue,  comme  il  le  faudrait 
dans  cette  supposition  ;  elles  sont  souvent  en- 
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vironnécs  des  symptômes  d’une  activité  très- 
marquée.  Cet  exemple  ne  prouve-t-il  pas  bien 
fortement ,  combien  en  général  est  inutile  et 
obscure  la  recherche  des  causes ,  puisque  Ton 
ne  peut  assigner  celles-là  même  qui  tombent 
sous  les  sens  :  et  pourquoi  ?  Parce  que ,  encore  une 
fois  3  quand  il  s’agit  des  corps  vivans,  toutes  les 
causes  ,  même  les  plus  mécaniques  ,  n’agissent 
qu’à  travers  cette  sensibilité  ,  qui  ne  se  con¬ 
serve  jamais  dans  le  même  état  ,  et  qui  réagit 
toujours  selon  les  dispositions  du  moment. 

§.  XVIII. 

Hémorrhagies  avec  relâchement 

de  TISSU. 

Je  comprends  sous  cette  dénomination  les 
hémorrhagies  variqueuses.  Elles  ont  lieu  pour 
tous  les  organes  intérieurs  ,  comme  à  l’extérieur 
du  corps.  Elles  arrivent  dans  le  cerveau  très- 
souvent  ,  et  y  produisent  des  apoplexies.  On  les 
a  observées  dans  la  gorge ,  dans  les  poumons. 
Stoll  a  remarqué  que  ce  genre  d’hémoptysie 
était  très-commun  chez  les  cordonniers.  Elles 
arrivent  dans  certaines  hémorrhoïdes  ;  car  il 
faut  convenir  que  toutes  ne  peuvent  pas  être 
attribuées  à  cet  état  organique.  La  vessie,  le 
vagin  sont  sujets  aux  mêmes  lésions.  Les  vais- 
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seaux  extérieurs  du  corps  se  présentent  souvent 
dans  l’état  variqueux  ,  quelquefois  partielle¬ 
ment,  quelquefois  plus  ou  moins  généralement; 
car  il  y  a  une  sorte  de  diathèse  variqueuse. 
Les  vaisseaux  veineux  du  cordon  spermati¬ 
que  sont  quelquefois  dilatés.  Dans  plusieurs 
hémorrhagies  chroniques  des  membranes  mu¬ 
queuses  ,  on  est  porté  à  croire  que  le  relâche¬ 
ment  de  tissu  doit  jouer  un  rôle  ,  surtout 
quand  elles  sont  lentes  et  interminables  ,  comme 
cela  a  lieu  chez  les  femmes  sujètes  depuis  très- 
long-temps  aux  flueurs  blanches.  Quelquefois 
même  la  matrice  relâchée  présente  une  véritable 
chute. 

Le  caractère  de  cet  élément  est  facile  à 
signaler  ,  le  traitement  n’est  pas  moins  aisé 
h  trouver  ;  mais  le  succès  bien  rare  à  obtenir. 
On  emploie  les  astringens  de  toute  espèce  , 
les  acides  végétaux  ,  minéraux,  les  substances 
qui  renferment  le  tannin  ,  et  l’acide  gallique 
dans  les  plus  hautes  proportions. 

Cet  élément  peut  s’associer  à  une  fluxion 
plus  ou  moins  étendue ,  à  une  congestion  plus 
ou  moins  intense ,  à  la  douleur,  à  l’éréthisme 
nerveux.  On  trouve  dans  Latour  des  observa¬ 
tions  de  varices  ,  avec  des  mouvemens  actifs. 
{  T .  L  p .  167.  2i3.  3 46,  367.  ) 
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J’ai  essayé  cîe  rapporter  la  plupart  des  faits 
connus  sur  les  hémorrhagies  ,  à  des  divisions 
«tranchantes  et  cliniques  ;  mais  ,  au  reste,  je 
ne  me  pique  pas  ,  comme  la  plupart  des  sys¬ 
tématiques  ,  d’avoir  embrassé  tous  les  faits  ; 
bien  loin  de  là ,  et  si  l’on  saisit  l’esprit  de  ma 
manière  (si  j’ose  me  servir  de  cette  expression), 
on  verra  qu’elle  consiste  à  admettre  autant  de 
genres  d’hémorrhagies  simples  ou  combinées 
qu’il  y  a  de  différences  réelles  et  pratiques 
dans  les  observations  d’hémorrhagies.  Par  là, 
loin  d’entraver  toute  recherche  ultérieure ,  on 
l’excite,  on  la  provoque,  on  tient  une  place  tou¬ 
jours  prête  pour  les  découvertes  et  les  perfec- 
tionnemens  de  l’observation  clinique.  Toute 
classification  des  hémorrhagies  qui  détermine¬ 
rait  par  avance  le  nombre  des  genres  ,  quel¬ 
que  complète  qu’elle  fut,  aurait ,  par  cela  seul , 
un  très-grand  inconvénient.  Que  serait -ce  si 
elle  voulait  restreindre  ce  nombre  dans  un  cadre 
très-resserré ,  comme  dans  la  forme  active  ou 
passive?  Plus  on  étudie  les  maladies  dans  l’obser¬ 
vation  directe  ou  dans  des  histoires  bien  faites, 
plus  on  peut  se  convaincre  qu’elles  sont  indivi¬ 
duelles  ,  que  chaque  cas  donné  présente  une 
nuance  et  une  combinaison  particulières.  Les  no¬ 
sographes, les  systématiques  ignorent  ou  cachent 
cette  importante  vérité  que  la  pratique  de  la 
médecine  fournit  et  confirme  à  chaque  instant^ 
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Sous  ce  rapport,  les  lectures  même  dirigées  dans 
le  meilleur  esprit  sont  moins  de  mise  dans  la 
médecine-pratique  que  dans  toute  autre  science, 
caractérisée  par  des  dogmes  moins  mobiles  et 
moins  variables.  Sous  le  même  rapport  encore, 
l’enseignement  a  ses  illusions  et  ses  dangers  né¬ 
cessaires.  Forcément  il  arrange  la  nature  à  sou 
gré  pour  en  présenter  le  tableau.  On  évite, 
autant  que  possible  ,  cet  inconvénient  des 
lectures  et  de  renseignement  ,  en  les  consi¬ 
dérant  moins  comme  présentant  une  leçon  à 
apprendre,  que  comme  fournissant  des  modèles 
à  copier  ,  des  guides  à  suivre  de  près  ou  de 
loin ,  ou  plutôt  encore  même  des  essais  d’exer¬ 
cice  dans  un  art  qui  est  tout  invention  et 
tout  génie.  Le  Professeur  et  l’Auteur ,  en  don¬ 
nant  les  principes  généraux,  fournissent  seu¬ 
lement  les  couleurs  primitives  à  l’élève;  c’est  à 
luiàles  combiner  et  à  les  confondre,  à  en  former 
même  de  nouvelles  pour  atteindre  les  nuances 
infinies  que  la  nature  met  dans  ses  tableaux  ;  ils 
lui  donnent,  si  l’on  veut,  les  caractères  primi¬ 
tifs  ,  c’est  à  celui-ci  à  les  combiner  pour  ex¬ 
primer  toutes  les  variations  delà  nature;  ils  lui 
apprennent  même  par  là  à  s’en  créer  de  nou¬ 
veaux  ,  si  d’heureuses  occasions  et  le  génie 
d’observation  lui  en  font  sentir  le  besoin. 
Telle  devrait  être  fa  marche  du  Professeur ,  et 
telle  doit  être  celle  du  jeune  praticien ,  qui  se 
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fait  à  lui-même  son  éducation  médicale^  Il  doit 
s’appliquer  à  remonter  des  faits  particuliers 
aux  états  essentiels  de  maladie  ,  et  à  arriver 
ainsi  aux  véritables  principes  de  la  science  ,  qui 
ne  doivent  être  que  des  faits  pratiques  géné- 
raîysés  et  non  des  vues  théoriques. 

Je  réclame  ,  en  terminant  cet  essai,  l’indul¬ 
gence  de  mes  Juges.  Si  j’ai  pris  quelquefois  un 
ton  trop  affirmatif  3  c’est  que ,  moins  séduit  par 
l’amour-propre  ,  qu’entraîné  par  la  rapidité  du 
langage  ou  la  vivacité  de  l’imagination  ,  je  suis 
tombé  dans  une  faute  dont  je  me  suis  aperçu 
trop  tard, 
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